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Das  Regierungsblatt  fxir  das  Konigreich  Wiirtemberg 
enthalt  in  der  Nuraraer  1.  vom  4.  Janauar  1836  nach- 
stebende  Verfiigung  des  hochpreisl.  Ministerums  des  Innern : 

„Seine  Konigl.  Majestat  haben  vermoge  hochster  Ent- 
schliessung  vom  23.  d.  M.  der  W  e  y  g  a  n  d  ’schen  Verlags- 
buchhandlung  in  Leipzig  fur  das  bei  ihr  erscheinende : 

,,  ,,Handwbrterbiich  der  gesammten  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  ,  herausgegeben  von  den  Professoren 
Dr.  W.  W  a  1 1  h  e  r ,  Dr.  M.  J  a  g  e  r  und  Dr.  J.  R  a  d  i  u  s,“ 66 
ein  Privilegium  auf  die  Dauer  von  6  Jahren  zu  ertheilen 
gnadigst  geruht,  was  unter  Hinweisung  auf  die  K.  Ver- 
ordnung  vom  25.  Februar  1815,  Privilegien  gegen  den 
Bucher  -Nachdruck  betreifend,  zur  Nachachtung  hiermit 
bekannt  gemacht  wird. 

Stuttgart,  den  24.  Decbr.  1835. 

Schlayer. 


Sr.  Hocliwohlgeboren 

clem  Herrn. 

Carl  Ferdinand  von  Grafe 

and 

\  :  * 

Sr.  Hocliwohlgeboren 
dem  Herrn 

Philipp  Friedrich  yon  Walther 


w  i  d  m  e  n 

den  ersten  Band  dieses  Handbuches 

'  •  ,  /  S 

aus  wahrer  Hochachtung 


.  ,  ; 

die  Y  e  r  f  a  s  s  e  r. 
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V  orrede. 


Bei  den  grossen  und  sclmellen  Fortschritten, 
welche  die  Chirurgie  und  ilire  Hulfsdoctrinen  in 
der  neuesten  Zeit  gemacht  liabeii,  scheint  es  ein 
niitzliches  Unternehmen  zu  sejn,  die  Masse  von 
neuen  Entdeckungen,  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen  ?  welche  hier  und  da  zerstreut  ist, 
nach  sorgfaltiger  Priifung  und  Wurdigung  von 
Zeit  zu  Zeit  den  Handbiichern  der  Chirurgie  ein- 
zuverleiben  und  so  allgemein  zugiinglich  zu  ma- 
chen.  Eine  solche  Darstellung  der  gesammten 
Chirurgie  mit  ihren  Hiilfswissenschaften ,  welche 
den  Anforderungen  gegenwartiger  Zeit  entspricht, 
haben  sich  die  Unterzeichneten  bewogen  gefun- 
den,  in  diesem  Handbuche  (welches  cliirurgische 
Pathologie  und  Therapie,  Instrumenten-,  Opera¬ 
tions Verb  and  -  und  Arzneimittel-Lehre,  Au- 
genheilkunde,  syphilitische  und  Ohren-Krank- 
heiten  umfasst  und  aus  vier  Banden  bestehen 
wird)  nicht  bios  fur  Anfanger ,  sondern  auch  fiir 
Geiibtere  und  fiir  Practiker^  welche  literarische 
Hiilfsmittel  entbehren,  in  alphabetisclier  Ordnung 
auszuarbeiten.  Mag  man  auch  an  der  encyclopa- 
dischen  Form  den  Mangel  des  Zusammenhanges 
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Vorrede, 


der  emzclnen  Gegenstande,  wodureh  ernstliches 
Studium,  besonders  der  Quellen,  und  die  wis- 
senschaftliche  systematische  Bearbeitung  u.  s.  w. 
leide,  tadeln,  so  balten  die  meisten  Erfahrenen 
und  selbst  viele  Schriftsteller  die  Ordiiung  der 
abzuhandebiden  Gegenstande  der  speciellen  Tiie- 
rapie  und  Chirurgie  nicht  allein  fiir  unwesentlich, 
sondem  die  sehr  beschaftigten  Practiker  linden 
es  oft  bequemer,  iiber  einen  vorkommenden 
Gegenstand  sich  schnell  in  einem  lexicographi- 
schen  Handbuche  Raths  zu  erholen,  als  sich  erst 
miihsam  in  einer  kiinstlichen  System  atik  zu  un- 
terrichten.  Die  zusammengehbrenden  Gegenstande 
suchten  wir  aber  so  wenig  als  mbglich  zu  treimen, 
daher  man  alle  Yerkr iimmungen ,  Yerletzungen, 
Fracturen,  Mermen  u.  s.  w.  unter  einem  Artikel  lin- 
det,  der  jedesmal  eine  kleine  Monographie  bildet  und 
bei  deren  Vertlieilung  wir  zugleich  darauf  Riick- 
siclit  nahmen,  dass  die  zusammengehbrenden  von 
einem  und  demselben  bearbeitet  warden  ,  z.  B.  alle 
A ugenkranklieiten  von  Radius,  alle  Knochen- 
krankheiten,  Amputationen,  Resectionen,  Syphi¬ 
lis  u.  s.  w.  von  J  a  g  e  r ,  die  Arzneimittellehre,  der 
grbssere  Theil  der  speciellen  Instrumenten  -  und 
Yerband-Lehre  u.  s.  w.  von  Walt  her;  und  da- 
durch  glauben  wir  den  mbglichen  Haupteinwurf 
gegen  die  von  uns  gewahlte  Form  hinreichend  be- 
seitiget  zu  haben.  Was  die  innere  Einrichtung,  die 
Bearbeitungs-Methodebetrifft,  so  strebtenwir  nach 
Vollstandigkeit  mit  mbglichster  Kiirze  undKlarheit, 
wir  benutzten  die  Leistungen  der  Neueren  nicht 
bios  in  chirurgisch  -  pathologischer  und  operativer  - 
Hinsicht ,  sondern  auch  in  der  pathologischen  und 
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Yormle. 

cliirurgiscken  Anatomie,  in  der  Physiologie,  Arz- 
iieimittellehre  u.  s.  w. ;  dahor  schliessen  wir  auch 
die  Theorie  nicht  axis,  sondem  suchen  sie  innig 
init  der  Praxis  der  Chirurgie  zu  verbinden.  Fiir 
Anfanger  imd  fur  diejenigen ,  welche  eine  systema- 
tische  Bearbeitung  vorziehen,  findet  sich  in  den  die 
Einleitung  in  die  chirurgische  Doctrinen  bildenden 
Artikeln  „Akiurgie,  Akologie,  Augenheilkunde, 
Chirurgie,  Desmologie“  der  erforderliche  L eit Fa¬ 
de  n  zum  Stadium,  besonders  in  Beziehimg  der 
Reihenfolge.  Uebrigens  mussten  einzelne  Artikel, 
je  naclidem  sie  einen  wichtigen  und  hauiig  vorkom- 
menden  Gegenstand  betrafen  oder  nicht  ,  bald  aus- 
fiihrlicher  bald  kiirzer  bearbeitet  werden.  Man 
darf  deshalb  keinen  Anstoss  daran  nehmen,  dass 
der  erste  Band  nur  den  Buchstaben  A  umfasst,  weil 
darin  imserm  Plane  gemass  eine  Menge  yon  Ar¬ 
tikeln  enthalten  sind,  welche  in  andern  Handwbr- 
terbiichern  miter  yerscliiedenen  Buchstaben  aufce- 

i  & 

fiihrt  werden,  z.  B.  alle  Exarticulationen  unter 
Amputatio,  Telangiectasis  miter  Angiectasie ,  alle 
Gelenkentziindimgen,  als  Arthrocace,  Tumor  al- 
bus  unter  Arthrophlogosis  u.  s.  w.  Ein  ausfuhr- 
liches  Register  wird  alle  Synonyme  enthalten. 

Wenn  wir  auch  nicht  in  jedem  Artikel  etwas 
„Neues“  sagen  konnten,  so  wird  doch  eine  Verglei- 
chung  theils  mit  andern  ahnlichen  Uiiternehm un- 
gen,  theils  mit  Handbiichern  und  Monographien 
zeigen,  dass  da,  wo  es  nothwendig  ist,  wirklich 
neue  Thatsachen  und  Ansichten ,  so  wie  eine  von 
den  ubrigen  bisweilen  abweichende  Lehrmethode 
gegeben  werden.  Bei  der  Manniclifaltigkeit  der 
Bearbeitimg  einer  Wissenschaft  von  yerscliiedenen 
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viii  Vorrede. 

Mannern  und  unter  verschiedener  Form,  beson- 
ders  imter  der  der  Lehr-,  Hand  -  und  Worter- 
Biicher,  und  von  verschiedenem  Standpunkte  aus 
kami  die  Wissenschaft  und  Kunst  nur  gewinnen. 
So  hegen  wir  denn  die  Hoffhung,  dass  unsere  Ver- 
einigimg  zur  Herausgabe  eines  die  Gesammtchirur- 
gie  umfassenden  Handworterbuches  auch  ihre 
gutep  Eigenschaften  habe,  so  dass  es  Bern¬ 
stein’s,  S.  Cooper’s,  Copland’s,  Rust’s 
und  mehreren  franzbsischen  Werken  der  Art  zur 
Seite  stehen  kann. 

Leipzig  und  Erlangen, 
im  Mai  1836. 


Walther.  Jaeger.  Radius. 
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Mit  diesem  ersten  Hefte  begimien  die  Unter- 
zeichneten  die  Herausgabe  eines  Handbuches  der 
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gesammten  Chirurgie  nacb  alphabetischer  Ordnung, 
welches  besonders  fiir  angehende  praktische  Wund- 

iirzte  bestimmt  ist.  Sie  beabsichtigen  darin  nicht 
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allein  die  sogenannte  medicinische  und  operative 
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Chirurgie  *  sondern  auch  deren  Hiilfs  -  Doctrinen^ 
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als  Yerband-,  Instrumenten  -  ?  Maschinen-  und 
ehirurgische  Arzneimittel  -  Lehre ,  nebst  syphiliti- 
schen,  Augen-  und  Oliren  -  Krankheiten  mit  der 
ndthigsten  Literature  in  gedrlingter  Ktirze ,  jedoch 
moglichst  vollstiindig,  klar  und  nach  dem  gegen- 
wartigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  und  Kunst 
abzufassen.  Die  Bearbeitung  ist  yon  den  Unter- 
zeichneten  allein  unternommen  ?  bei  der  Verthei- 
lung  der  Artikel  aber  yorziiglich  darauf  Riicksicht 
genommen  worden  ?  dass  die  auf  einander  sich 
beziehenden  yon  einem  und  demselbeh  Verfasser 
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bearbeitet  wurden;  daher  wird  man  sowohl  eine 
Uebereinstimmung  in  den  verschiedenen  Artikeln, 
als  aucli  ?  da  gleiche  Principien  verfolgt  wurden, 
ein  richtiges  Verhaltniss  derselben  zu  einander 
linden.  So  hat  Prof.  Radius  vorzugsweise  die 
Augenkrankheiten ,  Prof.  Jaeger  die  Entziindun- 
gen,  Knochenkrankheiten,  Amputationen ,  Rese- 
ctionen,  Syphilis  u.  s.  w.,  Prof.  Walt  her  einen 
Theil  der  medicinischen  und  operativen  Chirurgie, 
chirurgische  Arzneimittel  -  Lehre ,  Akologie,  Ge- 
hbrkrankheiten  u.  s.  w.  iibemommen.  Jeder  Ar- 
tikel  ist  mit  dem  Namen  des  Verfassers  unter- 
zeichnet.  Das  Ganze  ist  auf  vier  Bande  berech* 
net,  welche  in  einem  Zeitraume  von  ohngefahr 
einem  Jahre  in  Lieferungen  zu  zehn  Bogen,  von 
denen  drei  einen  Band  ausmachen ,  erscheinen 
werden. 

■  *  '  >  V  'a  *  .  >  '*  ;  v  if  *  "  r  '  '  ■■■  '  .■«  V* 

Leipzig’  und  Erlangen,  den  1.  Januar  1836. 

W a  It  her •  Jaeger .  Rad  in  s» 
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AbBINDEN,  das,  bestelit  in  Zusammeiischnurung  ernes 
kranken  organischen  Theiles  oder  eines  krankhaften  Produk- 
tes  mittelst  eines  Fadens  oder  eines  fadenformigen  Korpers, 
nm  eine  Trennung  zu  bewirken.  Dieses  kann  hierbei  auf  zwei- 
fache  Weise  geschehen;  entweder  der  Faden  bewirkt  unmit- 
telbar  die  Trennung,  indem  er  gleich  einer  Scheere  durch 
schneidenden  Druckwirkt,  oder  der  Faden  lie  in  in  t  niclit  al- 
lein  durch  die  Zusammenschniirung  den  Blutumlauf  imd  be¬ 
wirkt  dadurcli  unterhalb  der  zusamraengeschniirten  S telle 
Mangel  an  Ernahrung  und  Absterben  des  unterbundenen  Thei- 
les ,  oder  Stagnation  der  Siifte  und  Zersetzung  und  Faulniss 
derselben  in  dem  abgebundenen  Theile,  sondern  auch  eine 
Entziindung  an  der  Unterbindungsstelle,  welche  in  aufsan- 
gende  Verseliwarung  iibergeht  und  eine  allmahlige  Zerstorung 
und  Trennung  herbeifiihrt.  Im  ersten  Falle  bedient  man  sich 
eines  diinnen,  im  zweiten  eines  starkeren  Fadens.  Man  wahlt 
diese  Operations  -  Methode  der  Trennung  durch  Abb  in  den, 
we nn  der  Kranke  schneidende  Instrumente  fiirchtet,  wenn 
wichtige  Theile,  deren  Verletzung  man  zu  fiirchten  hat,  in 
der  Nahe  liegen ,  oder  wenn  man  iiberhaupt  nicht  mit  schnei¬ 
denden  Instrumenten  zur  Stelle  gelangen  kann.  Die  Nachthei- 

• 

le,  welche  diese  Methode  mit  sich  fiihrfc,  bestehen  yorziiglich 
in  ihrer  langsamen  Wirkung  und  den  dadurch  bewirkten  lan- 
gern  Schmerzen  ,  und  in  der  Moglichkeit  der  Mittheilung  des 
Brandes  oder  der  Aufsaugung  der  Jauche,  oder  des  Druckes 
auf  benachbarte  Tlieile  durch  die  An  sell  willing  des  unterbun¬ 
denen  Theiles.  Angezeigt  ist  diese  Opferation,  wenn  man 
krankhafte ,  desorganisirte  oder  relaxirte  Gebilde  entfernen 
will,  welche  auf  einer  diinnen  Basis  ruhen,  oder  mit  ^ielen 
Gefassen  und  anderen  wichtigen  Theilen,  die  man  mil  de  n 
Messer  nicht  verletzen  darf,  in  Verbindung  stehen  oder  in 
I.  '  ,1 
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Abbinden. 


Hohlen  ,  zwischen  Muskeln  tief  wurzeln ,  oder  bei  welch en 
man  zugleich  eine  Verwachsung  des  Riickstandes  z.  B.  bei  Ila- 
morrhoidalknoten  beabsichtigt,  und  endlich  wenn  man  dem 
Kranken  jeden  Blutverlust  ersparen  muss.  Kann  man  schnel- 
ler  und  eben  so  sicher  durch  eine  andere  Operations  -  Methode 
zuin  Ziele  gelangen ,  so  wird  man  diese  stets  vorziehen.  — 
Zur  Operation  selbst  bedarf  man  der  Ligatur ,  —  welche  in 
einem  runden,  mehr  oder  weniger  starken  Faden  Ton  Seide, 
Hanf ,  Zwirn  oder  Metall  bestehen  muss  ,  wenn  man  eine  un- 
jnittelbare  Trennung,  und  in  einem  platten  Fadenbaudchen 
von  Seide,  Hanf,  Zwirn  oder  aus  einem  etwas  starken  Metall- 
drahte  oder  einem  Fischbeinstabchen ,  wenn  man  eine  allmah- 
lige  Trennung  bewirken  will  — der  Ligaturwerkzeuge ,  z.  B. 
des  Schlingenfiihrers  ,des  Knotenschliessers  ,  des  Levret’schen 
Cylinders ,  der  Bellocq’schen  Rohre  u.  s.  w.  ?  eines  bauchigen 
Scalpells  j  einer  langen  geraden  Nadel  und  des  Apparates  zum 
Blutstillen  und  zum  Yerbande. 

Die  Operation  verrichtet  man  auf  folgende  Weise:  bei 
Geschwiilsten  u.  s.  w.  auf  oder  an  der  Oberflache  der  Haut  legt 
man,  wenn  sie  einen  diinnen  Stiel  haben,  einen  Faden  urn 
die  Basis  derselben ,  kniipft  einen  einfachen  Knoten ,  zieht 
diesen  nach  Befinden  mehr  oder  weniger  fest  zusammen ,  und 
kniipft  dann  einen  zweiten  Knoten  mit  einer  Schleife.  Wird  die 
Geschwulst  durch  eine  auf  diese  Weise  angelegte  Ligatur 
nicht  in  kurzer  Zeit  getrennt,  so  zieht  man ,  wenn  die  Liga¬ 
tur  locker  geworden  ist ,  dieselbet  entweder  nach  einiger  Zeit 
fester  zusammen  oder  man  legt  eine  neue  an ;  dies  wiederholt 
man  so  oft  bis  die  Trennung  bewirkt  ist.  —  Bei  Geschwiil- 
sten  mit  breiter  Basis  trennt  man  an  der  Stelle,  wo  die  Liga¬ 
tur  angelegt  werden  soli ,  zuvor  die  Haut  mittelst  eines  bauchi¬ 
gen  Scapells ,  legt  den  Faden  in  diese  Furche  und  schniirt 
diesen  allmahlig  fester  zu  bis  zur  voiligen  Trennung,  — r  Ist 
die  Geschwulst  sehr  gross  oder  starker  an  der  Basis  als  in  der 
Mitte,  so  ist  es  zweckmassig  eine  doppelte  Ligatur  mittelst 
einer  Nadel  mitten  durch  die  Basis  zu  ziehen  und  jede  Halfte 
der  Geschwulst  mit  einer  von  diesen  Ligaturen  zu  unterbinden. 
So  kann  man  zwei  Doppel  -  Ligaturen  kreuzweise  durch  eine 
Geschwulst  fuhren  und  diese  in  vier  Theile  theilen. 

Will  man  eine  Geschwulst  in  irgend  einer  Hohle  des 
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menschlichen  Korpers  abbinden ,  so  gebraucht  man  gewohn- 
lich  besondere  Instrumente,  SchlingenfiiLrer,  Ligaturstabchen 
ii.  s.  w.  (Siehe  die  Artikel :  Polypen  mid  Balggeschwiilste.) 
Das  einfacliste  Verfahren  hierbei  ist,  dass  man  mittelst  einer 
gabelformig  gespaltenen  Sonde  den  Faden  iiber  die  Geschwulst 
nm  die  Basis  derselben  herumfiihrt ,  die  Enden  des  Fadens 
aber  durch  den  Levret’schen  Cylinder  zieht,  diesen  bis  an  die 
Geschwulst  fiihrt,  die  Fadenenden  stark  anspannt  und  sie  an 
den  Handhaben  des  Cylinders  befestigt. 

Nach  der  Operation  entsteht  zuweilen  Blutung ,  wenn  die 
Ligatur  zu  diinn  oder  so  fest  zusammengezogen  war ,  dass  sie 
schneidend  einwirkte ;  gegen  diese  Blutung  ist  bisweilen  fe- 
steres  Zusammenschnuren,  bisweilen  kaltes  Wasser  oder  an- 
dere  blutstillende  Mittel  anzuwenden.  Eine  sich  entwickeln- 
de  Entziindung  der  benachbarten  Theile  behandelt  man  nach 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsatzen ;  eben  so  die  Mit- 
theilung  des  Brandes.  Schwillt  der  unterbiindene  Theil  oder 
Kdrper  sehr  an,  und  sondert  derselbe  eine  brandige  Jauche 
ab ,  dass  dadurch  die  benachbarten  Theile  in  ihrer  Function 
behindert  oder  durch  die  Aufsaugung  der  Jauche  iible  Zufalle 
hervorgebracht  werden,  so  muss  man  Einschnitte  in  den  Theil 
unterhalb  der  Zusammenschnurung  machen,  theils  um  ein 
Zusammenfallen  der  Geschwulst  durch  Entleerung  der  in  ihr 
enthaltenen  Safte  zu  bewirken ,  theils  um  in  diese  Einschnitte 
faulnisswidrige  Mittel,  z.  B.  Myrrhe,  Chlorkalk,  Kohle, 
China  u.  s.  w.  anwenden  zu  kbnnen.  Treten  wahrend  oder  nach 
der  Operation  Nervenzufalle,  heftiger  Schmerz,  Trismus, 
Tetanus  u.  s.  w,  ein,  so  hangt  dies  oft  von  dem  Grade  der  Zu¬ 
sammenschnurung  ab ;  man  muss  daher  bei  solchen  Zufallen, 
wobei  die  Nerven  nur  gequetscht  sind,  entweder  die  Ligatur 
sehr  fest  zusammenschnuren ,  so  dass  aller  Schmerz  aufhort 
und  die  Nerven  nicht  mehr  reagiren  konnen,  oder  man  lockert 
die  Ligatur  auf. 

Die  Nachbehandlung  ist  in  der  Regel  sehr  einfach  und 
richtet  sich  nach  der  Natur  des  Geschwiirs ,  welches  gewohn- 
lich  zuriickbleibt.  TV, 

ABFEILEN  der  ZAHNE,  das?  geschieht  mit  kleinen, 
feinen  Feilen  bei  scharfen,  schiefen  oder  hervorstehenden, 
cariosen  Zahnen  oder  Zahnwurzeln ,  damit  durch  diese  weder 
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die  Zunge  noch  die  innere  Wange  verletzt,  oder  danebenste- 
hende  Zahne  zuriickgedrangt  werden.  Das  Feilen  muss  vor- 
sichtig  geschehen ,  so  dass  weder  die  Wurzeln  der  Zahne  er- 
schiittert  noch  die  benachbarten  weichen  Theile  verletzt 

werden.  ^ • 

ABMEISELN  heisst  in  chirurgischer  Beziehung  die  Ab~ 

nahme  eines  Theiles  des  menschlichen  Korpers  mittelst  Meis- 
sels  und  Hammers ;  man  bedient  sich  gegenwiirtig  dieser  In- 
strumente  nur  noch  zur  Abnahme  der  Finger  und  Zehen. 
(Siehe  dmputatio?)  W » 

ABRASIO .  das  A  b  s  c  h  a  b  e  n ,  ist  die  Wegnahme  klei- 
ner  Theile  von  der  Oberflache  eines  harten  Korpers  mittelst 
eines  scharfen  Instrumentes.  Gewohnlich  bedient  man  sich 
eines  besondern  Radireisens  (Siehe  Rasorium )  und  schabt  da- 
mit  von  den  Knochen?  auf  weichen  man  einen  Trepan  oder  die 
Sage  anwenden  will  ?  die  Beinhaut  in  dem  Umfange  der  Tre- 
pankrone  oder  des  Sageschnittes ,  ehe  man  diese  Werk- 
zeuge  aufsetztj  ab;  auf  gleiche  Weise  entfernt  man  den 
Weinstein  von  den  Ziihnen,  und  verdihmt  die  Oberflache 
krankhafter,  eingewachsener  oder  verdickter  Nagel.  Beim 
Abschaben  der  Zahne  hiite  man  sich,  die  in  der  obersten  Kinnla- 
de  befindlichen  Zahne  von  oben  nach  unten  ?  und  die  in  der 
unteren  Kinnlade  von  unten  nach  oben  abzuschaben,  weil  man 
sie  dadurch  leicht  ausheben  oder  wenigstens  locker  machen 
kann ;  am  sichersten  ist  es  sie  von  den  Seiten  her  abzuscha- 
ben,  — .  Abrasio  nennt  man  auch  das  Abscheeren  der  Haare, 
welche  bei  verschiedenen  Operationen  z.  B.  Trepanation, 
Bruchschnitt  u.  s.  w.  vorher  entfernt  werden  miissen.  JF. 

ABSCESSUS  s.  apostetna 9  s.  apo stasis,  Abscess,  Eiter- 
beule ,  Eitergeschwulst ,  wird  eine  Eiter  oder  dem  Eiter  ahn- 
liche  Fliissigkeit  enthaltende  und  absondernde  Hohle  im  Zell- 
gewebe  genannt.  Die  Abscesshohle  ist  durch  entziindeten 
Zellstoff  gebildet ,  welcher  durch  Anschwellung  und  periphe- 
rische  Ausschwitzungsentzundung  verdickt  ist,  so  dass  er  meh- 
rere  Schichten  und  beinahe  eine  Kapselmembran ,  aber  nie 
mit  platter,  sondern  mit  zottiger  und  gehiigelter  innerer  Ober¬ 
flache  darstellt.  An  der  Verdickung  nehmen  auch  oft  benach- 
barte  Organe,  Membranen,  Gefasshaute  u.  s.  w.  Antheil.  Die 
Fliissigkeit,  welche  der  Abscess  cnthalt ,  ist  das  Produkt  ei- 
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ner  bald  melir  bald  weniger  deutlich  wahrnehmbaren  Entziiii- 
dung,  ein  Stoff  von  eigen thiimlicher  Art  und  Beschaffenheit, 
den  man  Eiter  (Siehe  Pas')  nennt ,  und  den  die  Natur  auszu- 
stossen  sich  bestrebt.  Je  nachdem  nun  der  Abscess  seinen 
Sitz  in  dem  Zellgewebe  der  Haut,  des  Gehirns ,  der  Driisen 
u.  s.  w.  hat,  nacli  dem  Grade  seiner  Vitalitat,  nach  den  zufallig 
beigemischten  Theilen  von  Serum ,  Schleim,  Fett  u.  s.  w.,  und 
nach  dem  Grade  der  bereits  eingetretenen  Zersetzung  und 
Faulniss  der  Bestandtheile  des  Eiters  u.  s.w,  ist  derselbe  ver- 
schieden ;  daher  hndet  man  in  den  verschiedenen  Abscessen 
verschiedenen  Eiter,  von  der  Jauche  bis  zum  guten  Eiter,  ob» 
gleich  die  chemische  Analyse  dieselben  Mischungstheile  in 
diesem  wie  in  jener  gefunden  hat.  Bei  der  Bildung  eines  Ab¬ 
scesses  ,  besonders  derjenigen  ,  welche  dnrch  eine  deutliche 
Entzimdung  entstehen,  nimmt  man  zuerst  in  ihrer  Mitte  zwi- 
schen  dem  Zellgewebe  des  ergriffenen  Organes  ergossenes  Bint 
wahr ,  in  weicliem  sich  nach  einiger  Zeit  einzelne  Eiterpunkte 
zeigen ,  die  sich  bald  vermehren.  Die  nahe  Verwandtschaft 
des  Eiters  mit  dem  Blute  und  den  Uebergang  desselben  in  Ei¬ 
ter  kann  man  deutlich  bei  einem  Abscesse  in  der  vorderen  An- 
genkammer  sehen.  D ass  die  Haut,  welche  die  Abscesshbhle 
auskleidet,  den  Eiter  eben  so  wohl  absondern,  als  auch  wie- 
der  aufsaugen  konne ,  geht  nicht  allein  aus  ihrer  Structur 
hervor,  sondern  auch  aus  den  Erscheinungen  des  schnellen 
Wachsthumes  und  des  plbtzlichen  Yerschwindens  eines  Ab¬ 
scesses.  —  ? 

Die  Erscheinungen  eines  Abscesses  sind  nun  folgen- 
de.  Fast  alle  Abscesse  sind  bei  ihrem  Ursprunge  und 
in  ihrem  Verlaufe  von  den  Zeichen  der  Entzundung  beglei- 
tet ,  die  durch  den  Grad  ihrer  Heftigkeit ,  dnrch  die  Ursa- 
chen ,  den  Sitz  und  durch  andere  gegebene  Bedingungen  ira- 
ter  verschiedenen  Abanderungen  erscheint.  Daher  sehen  wii 
in  reizbaren  Organen  Abscesse  mit  starker  Rothe,  Hitze, 
Schmerz ,  Geschwnlst  und  Spannung  entstehen ;  zu  die- 
sen  Symptomen  tritt  mehr  oder  weniger  Allgemeinleideii  und 
Fieber,  das  urn  so  heftiger  ist,  je  grosser  der  Abscess  ist. 
Diese  entziindliehen  Erscheinungen  nehmen  nach  und  nach 
zu ,  die  Rotlie  wird  dunkler,  die  Hitze  grosser,  der  Schmerz 
heftiger  und  klopfender ,  die  Geschwnlst  begranzt  sich  mehr, 
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wird  harter  und  erhabener ,  die  Spannung  in  dem  kranken 
Theile  ist  sehr  stark.  Mit  diesen  ortlichen  Leiden  sind  bei 
grosseren  Abscessen  wiederholte  Frostanfalle  verbunden,  wel- 
che  die  Eiterung  vorbereiten  nnd  verkiinden.  Wenn  diese 
entzimdlichen  Zufalle  einige  Zeit  angedauert  und  ibren  Hohe- 
punkt  erreicht  haben  ,  so  nehmen  sie  wiederum  ab  :  die  Rothe 
wird  bleicher  ,  spielt  zuweilen  ins  blaue  und  gelbe,  der 
Schmerz  wird  stumpfer  ,  es  vermindert  sich  die  Hitze ,  und  in 
der  Geschwulst,  welche  sich  concentrit  und  in  der  Mitte  mehr 
erhebt,  hat  der  Kranke  ein  Gefuhl  von  Kalte  und  Schwere,  die 
Spannung  lasst  nach  ,  und  der  untersuchende  Finger  entdeckt 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  oder  an  der  abhangigsten  Stelle 
derselben  Schwappung,  fluctuation  in  der  nachsten  Umgebung 
des  Abscesses  entsteht  nicht  selten  eine  odematose  Anschwel- 
lung  und  die  Epidermis  lost  sich.  Da  bei  diesen  Erscheinun- 
gen  durch  das  Bestreben  der  Natur,  durch  die  Fieberbewegun- 
gen,  das  zwischen  das  Zellgewebe  ergossene  und  ausge- 
schwitzte  Blut  in  Eiter  verwandelt  worden  ist ,  so  nennt  man 
den  Abscess  nunmehr  Eiterbeule,  abscessus  apostematicus, 
apostema9  vomica .  Es  entsteht  nun  durch  die  Thatigkeit  der 
Natur,  eine  allmahlige  Aufsaugung  und  Verdiinnung  der 
Wandungen  des  Abscesses,  die  Schwappung  wird  grosser 
und  deutlicher,  die  Geschwulst  erhebt  sich  immer  mehr  und 
es  zeigt  sich  entweder  in  der  Mitte  derselben  oder  an  der  erha» 
bensten  Stelle  eine  kleine  Pustel  oder  ein  gelblich-weisser 
Fleck.  Der  Abscess  ?  welcher  jetzt  reif  ( abscessus  ma  turns) 
ist,  entleert  sich ,  wenn  er  sich  selbst  iiberlassen  bleibt ,  ge- 
wbhnlich  in  Kurzem  entweder  durch  mehrere  kleine  Oeffnun- 
gen  allmahlig ,  oder  durch  eine  grossere  plotzlich.  Mit  dem 
Ausflusse  des  Eiters  hbren  alle  bisherigen  Symptome  auf,  die 
Geschwulst  fallt  zusammen,  die  Rothe,  die  Hitze,  der 
Schmerz  und  die  Spannung  verschwinden  und  der  kranke  Theil 
bekbmmt  nach  und  nach  sein  fruheres  Ansehen  wieder.  Die 
Abscesshohle  fiillt  sich  nach  der  Entleerung  mit  Fleischwarz- 
chen ,  welche  von  der  inneren  Haut  derselben  ausgehen ,  und 
vernarbt.  Sind  aber  die  Wandungen  des  Abscesses  degenerirt, 
callos  oder  brandig  u.  s.  w. ,  so  dauert  die  Eiterung  fort ;  eben 
so,  wenn  der  Abscess  durch  ein  Gemeinleiden  bedingt  oder 
torpid  ist,  wobei  sich  zuweilen  Fisteln,  Versch  waning, 
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Brand  u.  s.  w.  einstellen.  Verschieden  sind  die  Merkinale 
chronischer,  sogenannter  kalter,  unter  sehnigten  Ausbreitun- 
gen  liegender  Abscesse ,  oder  soldier  ,  die  ihren  Sitz  in  inne- 
ren  ,  wichtigen  Organ en  haben  (Siehe  abscessus  per  congestion 
nevi ,  abdominalis ,  hepalis ). 

Das  Allgemeinbefinden  bei  der  Entstelmng  der  Abscesse 
ist  melir  oder  minder  gestort,  je  nachdem  dieser  rein  ortlich 
oder  mit  allgemeinen  dem  Abscesse  211m  Grunde  liegenden 
Fehlern  verbunden  ist  ,  nachdem  er  gross  oder  klein ,  in  ei- 
nem  nervenreichen  oder  weniger  reizbaren  Organe  seinen  Sitz 
hat.  Die  Zeit  der  Bildung  und  Reife  eines  Abscesses  hangt 
besonders  von  den  Theilen  ab,  wo  er  sich  entwickelt,  und  von 
der  Natur  und  BeschafFenheit  derselben;  so  verlauft  z.  B.  ein 
acut-entziindlicher  Abscess  irn  Zellgewebe  unter  der  Haut  in 
selir  kurzer  Zeit ,  in  7  —  9  Tagen;  dagegen  ein  chronisch- 
entziindlicher  Driisen-Abscess  zuweilen  Monate  zu  seiner  Rei» 
fe  brauchte  — 

Man  kann  die  Abscesse  eintheilen :  nach  den  Ursachen,  die 
sie  erzeugen,  in  idiopathische  und  detiteropathische,  oder  in  sol- 
che,  die  durch  eiue  unmittelbar  auf  das  erkrankte  Organ  ein wir- 
kende  Ursache  entstanden  sind,  und  in  solclie,  derenEntstehung 
von  anderen  Leiden  abhangt,  daher  kann  der  Abscess ,  wenn  er 
im  Gefolge  acuter  Krankheiten  entsteht,  als  kritisches  oder  me- 
tastatisches  Symptom  auftreten ;  nach  ihrem  Sitze  ,  in  aussere 
und  innere ,  oberflachliche  und  tiefliegende ;  nach  dem  Thei- 
le  ,  worin  sie  sich  bilden  ,  in  Haut-,  Driisen-,  Leber-Abscess 
u.  s.  w. ;  nach  ihrem  Verlaufe  in  acute  und  chronische  oderkal- 
te.  —  Die  Ursachen  eines  Abscesses  konnen  dieselben  seyn, 
welche  eine  Entzundung  iiberhaupt  hervorrufen ;  es  sind  daher 
entweder  allgemeine  oder  brtliche.  Jene  haben  ihren  Sitz  in  der 
kbrperlichen  Constitution  iiberhaupt  oder  in  einzelnen  Syste- 
men,  wie  Contagien,  zuriickgetretene  Exantheme,  Gicht,  Scro- 
pheln  u.  s.  w.,  diese  bestehen  in  ortlichen  Reizen,  fremden 
Korpern  u.  s.  w.  —  Die  Vorhersagung  der  Abscesse  richtet 
sich  nach  den  Ursachen,  nach  dem  Sitze,  nach  der  Grosse 
und  Arfzahl,  und  nach  dem  Verlaufe  und  den  Complicationen. 
—  Was  die  Behandlung  der  Abscesse  betrifft,  so  kann  sie  zu¬ 
weilen  nur  eine  brtliche,  zuweilen  aber  auch  gleichzeitig  eine 
allgemeine  seyn ;  jene  wird  sich  besonders  nach  den  verschie* 


8 


Abscessus. 


denen  Stadien  des  Abscesses,  diese  vorzugsweise  nach  den  Ur- 
sachen ,  welche  den  Abscess  hervorriefen ,  und  nach  den  Er- 
sclieinungen,  welche  ihn  begleiten,  richten,  Es  liisst  sich 
daher  fur  die  allgemeine  Behandlung  etwas  Besonderes  nicht 
angeben ,  diese  ist  nach  den  Regeln ,  welche  dern  Chirurgen 
aus  der  allgemeinen  imd  speciellen  Therapie  bekannt  seyn 
miissen,  zu  leiten,  Fiir  die  ortliche  Behandlung  aber  sind 
im  Allgemeinen  folgende  drei  Anzeigen  zu  erfiillen :  1)  man 

suclie  die  den  Abscess  bildende  Entziindung  gehorig  zu  leiten, 
urn  ihn  entweder  zu  zertheilen  oder  so  bald  als  moglich  zur 
Reife  zu  bringen;  2)  ist  das  letztere  geschehen  ,  so  entleere 
man  ihn  zur  gehorigen  Zeit,  und  3)  bringe  ihn  zur  Ilei- 
lirng. 

Was  die  erste  Anzeige  betrilft ,  so  suchen  wir  besonders 
dann  eine  Zertheilung  des  Abscesses,  d.  h.  eine  allmahlige  Riick- 
bildung  des  ganzen  Entzimdungsprocesses,  zu  bewirken,  wenn 
die  Entziindung  keine  Heiloperation  der  Natur  ist,  wodurcA 
entweder  ein  fremder  Korper  ausgestossen,  oder  eine  Krisis 
herbeigefiihrt  oder  eine  Metastase  begiinstigt  wird  u.  s.  w, 
wenn  wir  vielmehr  befiirchten ,  dass  der  ergriffene  Theil  des 
Organismus  zerstprt,  iible  Nachkrankheiten,  als  Geschwiire, 
Fisteln  u.  s.  w.  oder  gar  der  Tod  folgen  werde*  Ist  aber  die 
Entziindung  ein  Iliilfsprocess  der  Natur,  so  suchen  wir  die 
Bildung  des  Eiters  zu  befbrdern. 

Die  Zertheilung  eines  Abscesses  beruht  aber  auf  einer 
richtigen  Beurtheilung  seines  Yitalitatszustandes ,  welcher 
bald  ein  zu  hoher ,  bald  ein  zu  niedriger  seyn  kann.  Jener, 
welcher  sich  durch  einen  hohen  Grad  von  Entziindung  zu  er- 
kennen  giebt,  verlangt  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Heilmethode  sowohl  im  Allgemeinen,  als  auch  fiir  die  ortliche 
Affection ;  daher  werden  allgemeine  und  ortliche  Blutentlee- 
rungen ,  welche  zuweilen  wiederholt  werden  miissen,  nach 
diesen  ausserlich ,  wo  der  Ort  und  das  ergriffene  Organ  keine 
Gegenanzeigen  geben,  entweder  Fomentationen  von  kaltem 
Wasser ,  oder  lauwarme  Umschlage  von  Bleiwasser  mit  einem 
Zusatze  von  Opium ,  oder  Einreibungen  von  grauer  Quecksil- 
bersalbe  in  die  Umgebung  des  leidenden  Theiles ,  innerlich 
kiihlende  Abfiihrmittel  von  Glaubersalz,  Tamarinden,  Calomel 
u,  s*  w.  anzuwenden  seyn ,  und  ein  ruhiges  Verhalten ,  ein 
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antiphlogistisches  Regimen,  lane  Bader  die  Wirkung  dieser 
Mittel  nnterstiitzen.  Steht  dagegen  der  Abscess  auf  einer  zu 
niedrigen  Stufe  der  Yitalitat,  ist  der  Yerlauf  desselben  ein 
mehr  chronischer  and  sind  die  entziindlichen  Erscheinungen 
desselben  minder  hervorstechend ,  so  muss  man  die  Yitalitats- 
stimmung  zu  erhbhen ,  um  Resorption  und  dadurch  eine  Zer- 
theilung  des  Abscesses  zu  bewirken  suchen.  Man  giebt,  je 
nachdem  der  Kranke  eine  pastose,  torpide  und  fette,  oder 
eine  gracile  und  magere  Korper- Constitution  hat,  innerlich 
bei  jenen  Individuen  nach  Beschaffenheit  der  Krafte  Abfiihr- 
und  Brech-Mittel ,  und  verordnet  eine  diesen  Mitteln  entspre- 
chende  antiphlogistische  Diat,  bei  diesen  dagegen  eine  mehr 
nahrende  und  gelind  erregende  mit  den  fiir  den  jedesmaligen 
Zustand  des  Fiebers,  der  constitutionellen  Yerhiiltnisse  uber- 
haupt,  des  Alters  u.  s.  w.  passenden  Arzneimitteln.  Oertlich 
hat  sich  bei  diesem  Grade  der  Vitalitat  ein  methodisch  ange- 
wendeter,  allrnahlig  vermehrter  DruckaufdieEntzimdungs- 
geschwulst  durch  harte  Korper ,  Bleiplatten,  Pelotten,  oder 
durch  Compressen  und  Binden  oder  Heftpflasterstreifen ,  oder 
warme  aromatische  Bahungen,  von  Salmiak  und  Essig,  oder 
auch  Einreibungen  von  zertheilenden ,  und  fliichtig  reizenden 
Salben ,  undent,  neapolit.  mit  liniment .  volat.  camphor .,  oder 
ung.  nervin . ,  hall  hydrojodinic .  mit  ung\  digital .  purp.y  oder 
die  Anwendung  gelind  reizender  Piaster ,  emplastr .  neapolit . 
c.  opio  et  camphor melilot .,  cicut .,  digital .  purp .,  galhan. 
crocat •  de  gum .  ammoniac .  u.  s.  w.  heilsam  und  der  Zerthei- 
lung  forderlich  gezeigt.  Auch  hier  sind  laue  Bader  nutzlieh, 
welche  man  durch  einen  Zusatz  von  aromat.  Krautern ,  Salz 
oder  Lauge  reizender  machen  kann. 

Will  man  jedoch  einen  Abscess  zur  Reife  ( maturatio )  und 
zur  Eiterung  ( suppuratio )  bringen,  so  ist  es  ebenfalls  noth- 
wendig,  dass  man  den  Yitalitatszu stand  desselben  ermisst,  um 
denjenigen  regelmassigen  Yerlauf  und  angemessenen  Grad  der 
Entzundung,  deren  Fortsetzung  und  Vollendung  die  Eiterung 
ist ,  hervorzurufen  und  zu  erhalten.  Es  ist  daher  auch  bei 
beginnender  Eiterung  keine  andere  Behandlung  anwendbar, 
als  die  der  lioch  fortbestehenden  Entzundung;  istdiese  in  ei- 
nem  zu  hohen  Grade  vorhanden ,  so  muss  sie  durch  die  anti¬ 
phlogistische  Heilmethode  gemassigt  werden.  Es  passen  hier 


10 


Abscessus. 


jedoch  seltner  allgemeine  und  ortliche  Blutentleerungen  u.  s.  w.? 
sondern  vielmehr  allgemein  and  ortlich  beruhigende  und  kiih- 
lendeMittelj  welche  die  zu  lioch  gesteigerte  Reizung  herab- 
stimmen,  Salpeter  und  vegetabilische  Sauren,  Mittelsalze 
und  Opium  in  kleinen  Gaben,  Kirschlorbeerwasser  5  ortlich 
nur  laue,  erweichende  Bahungen  oder  Breiumschlage.  1st 
dagegen  die  Entziindung  mehr  torpid  ,  reizlos  ,  und  geht  die 
Eiterung  nur  trage  von  Statten  ,  dann  wendet  man  mit  Nutzen 
eine  allgemeine  und  ortliche  mehr  reizende  Behandlung  an  j 
eine  gut  nahrende  Diat  mit  Wein  ist  nebst  denjenigen  pharma- 
ceutischen  Mitteln,  welche  die  Ernahrung  heben,  zu  ver- 
ordnen,  ortlich  aromatische  Umschlage,  so  warm  als  sie  der 
Kranke  vertragen  kann ,  denen  man  Senfmehl  ?  gebratene 
Zwiebeln ,  schwarze  Seife  u.  s.  w.  zusetzt ,  Pilaster  aus  gal- 
ban .  croc  at.,  gumm .  ammoniac. ,  foetid diachyl.  compos,  zu- 
weilen  selbst  emplastr.  cantharuL ,  welche  man  besonders 
wahrend  der  Nacht  statt  der  Breiumschlage  aufiegt.  Ist  der 
Abscess  auf  diese  Weise  reif  geworden^  so  iiberlasst  man  ent- 
weder  die  ErofFnung  desselben  der  Natur ,  oder  man  erofFnet 
ihn  mit  Hiilfe  der  Kunst.  Kleine,  nicht  sehr  schmerzhafte 
und  oberflachliche  Abscesse  5  welche  nicht  in  der  Nalie  edler 
Organe  liegen^  iiberlasst  man  zur  ErofFnung  der  Natur;  die 
Hiilfe  der  Kunst  wird  unter  entgegengesetzten  Bedingungeii 
nothig.  Wenn  nicht  besondere  Umstande  und  Griinde  z.  B. 
bei  kritischen,  wandernden  Abscessen  u.  s.  w.  eine  Ausnahme 
verlangen ,  darf  man  einen  Abscess  offuen ,  wenn  er  vollkom- 
men  reif  und  besonders  alle  Harte  geschmolzen  ist.  Die 
kiinstliche  ErofFnung  eines  Abscesses  siehe  unter  Oncotomia. 

Nach  natiirlicher  oder  kiinstlicher  ErofFnung  des  Absces¬ 
ses  ( abscessus  apertus )  befiirdert  man  den  Ausfluss  des  Eiters 
jedoch  nicht  durch  gewaltsamen  Druck ,  heftige  Einspritzun- 
gen  u.  s.  w.  9  sondern  allein  durch  fortgesetzte  Anwendung 
der  warmen  ?  erweichenden  Ueberschlage  ;  Wieken  ,  Pflaster 
zum  Verschliessen  der  OefFnung  u.  s.  w.  sind  iiberfliissig  und 
nachtheilig.  —  Ist  der  Eiter  von  guter  BeschafFenheit  und  die 
Absonderung  desselben  weder  zu  stark  noch  zu  schwach,  so 
wendet  man  weder  aussere  noch  innere  Mittel  an  >  verbindet 
den  Abscess  ganz  einfach  mit  trockner  Charpie  und  einem 
Heftpflasterstreifen  oder  einer  einfachen  Binde  und  iiberlasst 
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die  Heilung  derNatur,  welche  vermittelst  des  Gran  illations - 
Processes  von  Statten  geht,  indem  sich  der  Grand  der  Ab- 
scesshohle  allmahlig  erhebt  und  die  Seitenwandungen  bis  zur 
Vernarbung  (5.  Cicatrisatio)  einander  nahern.  Wird  aber 
zu  wenig  Eiter  abgesondert  oder  zu  viel  und  ist  derselbe  von 
einer  schlechten  Beschaffenheit ,  so  muss  man  auch  hier  die 
Vitalitatsstimmung  des  Abscesses  beriicksichtigen  und  darnach 
die  Behandlung  einschlagen.  Bei  einer  zu  geringen  Eiter- 
Absonderung  kann  entweder  eine  fortdauernde  stark  entziind- 
liche  Reizung  stattfinden,  die  sich  durch  Ilarte,  Schmerz, 
Rothe  u.  s.  w.  zu  erkennen  giebt,  welche  die  fortgesetzte, 
dem  Grade  der  Entziindung  angemessene  antiphlogistische 
Behandlung  erfordert,  oder  der  Abscess  sieht  bleich  und  schlaff 
aus,  es  ist  ein  erschlaffter,  torpider  Zustand  desselben  vor- 
handen,  und  in  diesem  Falle  wenden  wir  bei  gleichzeitiger 
Unterstiitzung  der  Krafte  des  Kranken  durch  innere  starkende 
Mittel  und  gute  Kost,  reizende  Salben,  Balsame,  aromatische 
Umschlage  an.  Ist  die  Eiter  -  Absonderung  zu  stark ,  iibrigens 
aber  gut  (gewohnlich  die  Folge  einer  zu  kraftigen  Repro¬ 
duction)  ,  so  setzt  man  den  Kranken  auf  eine  schmalere  ,  bios 
vegetabilische  Diat ,  legt  einen  trocknen  und  festern  Verband 
an  ,  und  sucht  durch  ableitende  Mittel  ,  besonders  Abfiihr- 
mittel,  den  Zuschuss  der  Safte  zu  vermindern.  Ist  jedoch  der 
Eiter  dabei  zugleich  von  schlechter  Beschaffenheit,  jauchig, 
so  hat  man  es,  im  Fall  nicht  blosse  Schwache  zum  Grunde 
liegt,  meistentheils  mit  einem  complicirten ,  dyscrasischen 
Leiden  zu  thun,  welches  man  zu  erforschen  suchen  muss. 
Bei  bloss  verminderter  Lebensthatigkeit  passen  innerlich  kraf- 
tig  starkende  und  erregende  pharmaceutische  und  Nahrungs- 
Mittel,  dieRinde,  Wein,  gutes  Fleisch  u.  s.  w. ,  ausserlich 
austrocknende ,  aromatische  Pulver  zum  Einstreuen,  Kohle, 
Myrrh  e,  China  u.  s.  w. 

Ausser  den  Handbiichern  der  Chirurgie  von  Platner,  Rich¬ 
ter,  Bernstein,  Langenbeck,  Rust,  v.  Walt  her,  Che- 
lius,  Caliisen,  Boyer,  Richerand,  B.  Bell,  S.  Cooper 
u.  s.  w.  ist  nachzulesen  : 

Bell,  Abhandlung  von  den  Geschwiiren ,  deutsch  von  Hebcn- 

s  t  r  e  i  t.  Leipz.  1793. 

J.  Hunter,  Versuche  fiber  das  Blut,  die  Entziindung  u.  s.  w.? 

deutsch  von  Hebenstreit.  Leipz.  1800. 
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Abernethy,  chirurg.  Beob.,  aus  d.  Engl.  v.  Meckel.  Halle  1809. 

P.  F.  Walt  her,  Abhandl.  aus  dem  Geb.  der  prakt.  Medicin,  be_ 
sonders  fiir  Chirurgie.  Landshut  1810. 

Ders.  ira  Journ.  fiir  Cliir.  u.  Augenh.  Bd.  9.  St.  2. 

Gendrin’s  Anatom.  Beschreib.  der  Entzundung  und  ihrer  Fofgen. 
Aus  d.  Franz.  mitNachtr.  von  J.  Radius.  2.  Thle,  1828  u.  1839. 

w. 

Abscessus  abdominalis,  CoeUoWosis ,  der 

Bauchabscess,  wird  in  den  aussern  und  innern  eingetheilt. 
Der  aussere  Bauchabscess  ( myocoelitis  suppuratoria)  bildet 
sich  nacli  verscliiedenen  Ursachen ,  sowohl  ortlichen  als  all- 
gemeinen ,  unter  den  bekannten  Erscheinungen  de§  Abscesses 
aus  ,  und  unterscheidet  sicli  von  ahnlichen  Frank  heitsfor  men, 
nainentlich  von  dem  oedema  pumdenlum  und  dem  innern 
Bauchabscesse ,  durcli  seine  umschriebene  Geschwulst,  die 
sicli  nichi  nacli  innen  zuruckdriieken  lasst.  —  Der  innere 
Baucliabscess  (coeliopyosis  interna. )  ist  Folge  einer  acuten 
oder  chronischen  Entzundung  innerlialb  der  Bauchhohle.  Die 
Entzundung  vermindert  sicli  zwar  ,  es  treten  aber  keine  voll- 
kommenen  Krisen  derselben  ein ,  vielmelir  ist  das  allgemdne 
Befinden  noch  gestort,  wiederlioltes  Frosteln ,  ein  stumpfer, 
klopfender  Schmerz  an  der  leidenden  S telle,  zuweilen  bei 
oberllachlicher  Lage  der  Geschwulst  ein  ausserlicli  bemerk- 
bares  Hervortreten  derselben  und  walirnelimbare  Schwappung, 
abendliche  Fieberexaeerbation ,  Nacli tschweisse ,  eitriges  Se¬ 
diment  im  Urin  und  gestorte  Function  des  besonders  ergriffe- 
nen  Organes  sind  die  Merkmale  dieses  Abscesses.  Bisweilen 
ist  der  Eiter  in  einem  Sacke  eingeschlossen  ( vomica  abdomi - 
nalis ,  Baucheitersack)  ,  worin  er  lange  verborgen  liegen  kann; 
wird  er  grosser  oder  liegt  er  in  einem  edleren ,  zum  Leben 
nothwendigen  Organe ,  so  todtet  er,  wenn  er  nach  innen  auf- 
bricht,  plotzlieh,  oder  er  entleert  sicli  durch  den  Darmkanal, 
die  Blase  u.  s.  w.  und  die  Kranken  sterben  am  hektiseben  Fie- 
ber ;  nur  in  seltenen  Fallen  wird  der  Abscess  ausserlich  sicht- 
und  fiihlbar ,  er  ofFnet  sicli  dann  nach  aussen  oder  wird ,  eher 
friihzeitiger ,  als  zu  spat ,  um  theils  einer  Ergiessung  des  Ei- 
ters  nach  innen  zuvorzukommen,  theils  einer  grossern  Zer- 
storung  der  benachbarten  Theile ,  der  Hautdecken  u.  s.  w. 
vorzubeugen,  durch  das  Messer  gebffnet  und  kann  dann  zu- 
weilen  geheilt  werden.  Jf  , 
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ABSCESSUS  ANI,  der  Gesassabscess  ,  Abscess  am  Af¬ 
ter  kommt  entweder  als  ein  kleines,  oberftachlich  liegendes 
Knbtchen  besonders  bei  denen ,  welche  an  Hamorrhoiden  lei- 
den ,  meist  niclit  einzeln  in  des  Nalie  des  Afters  zum  Vor- 
schein;  diese  Knotclien  sind  sehr  schmerzhaft,  gehen  bald 
in  Eiterung  iiber,  und  werden  in  der  Hegel  durch  blosse 
Reinlichkeit  geheilt.  Urn  die  Wiederkehr  derselben  zu  ver- 
hilten ,  nehrne  man  Rbcksiclit  auf  die  Hamorrhoidal  -  Anlage, 
die  sie  bedingt.  Oder  der  Gesassabscess  erscheint  nach  ei- 
ner  heftigen  Entziindung,  welche  ihren  Sitz  in  der  Gegend 
des  Afters  hat,  sich  durch  starke  Rb the ,  klopfenden  Schmerz, 
harte  oft  weit  verbreitete  Geschwulst  und  Spannung  mit  vie- 
lerHitze,  Fieber  und  Storung  des  allgemeinen  Befindens  zu 
erkennen  giebt.  Diese  phlegmonbse  Entziindung  geht  ge- 
meiniglich  nach  einigen  Tagen  in  Eiterung  liber;  zuweilen 
jedoch  zertheilt  sie  sich  unvollkommen  und  hinterlasst  eine 
Rbthe  und  Hiirte  der  entziindet  gewesenen  Theile,  die  sich 
dann  leicht  auf’s  Neue  entziinden ;  zuweilen  gelit  sie  in  eine 
oberfliichliche  Zerstbrung  des  Zellgewebes  iiber,  und  bei 
cachektischen  Personen  in  ein  brandiges  Absterben  selbst  der 
tiefer  gelegenen  Theile,  welches  meist  den  Tod  des  Indi- 
viduums  zurFolgehat.  Wenn  der  Gesassabscess  reif  ist,  so 
blfnet  er  sich  entweder  nach  aussen ,  oder  in  den  Mastdarm, 
oder  zugleich  nach  beiden  Orten  gewbhnlich  mit  mehreren 
OefFnungen;  der  Eiter  ergiesst  sich  nun  durch  die  aussere 
Oeffnung,  oder  durch  den  Stuhlgang,  oder  auf  beiden  We- 
gen ,  und  es  erfolgt  nach  vollstandiger  Entleerung  desselben 
bei  gesunden  Personen  vollkommene  Heilung.  Stand  jedoch 
der  Abscess  in  Verbindung  mit  einem  allgemeinen  kbrperli- 
ciien  Leiden ,  so  bilden  sich  fistulbse  Gauge  und  Geschwiire, 
deren  Miindung  neben  oder  in  dem  Mastdarme,  deren  Grund 
aber  hbher  liegt;  diese  Gange  nennt  man  Mastdarmfisteln 
(Siehe  Fistula  ant).  Die  Ursachen  zu  diesen  Gesassabscessen, 
die  stets  nach  Entziindungen  in  der  Gegend  des  Mastdarmes 
entstehen,  sind  theils  brtliche,  theils  allgemeine.  Hamorrhoi- 
den ,  \ieles  Sitzen ,  Reiten ,  erschwerter  Stuhlgang  disponi- 
ren  den  Korper  zu  diesen  Entzundungen ,  welche  durch  ort- 
licheReize,  wie  Quetschungen  ,  fremde  Korper  in  dem  Mast- 
darme,  Verletzungen  desselben  durch  Iilystiere  u,  s.  w.  oder 
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durch  allgemeine  Krankheits  -  Reize ,  wie  Flechten,  Gicht, 
Syphilis ,  besonders  aber  durch  Metastasen  und  consensuelle 
Einwirkungen  von  den  Brustorganen  hervorgerufen  werden. 
Die  Vorhersagung  richtet  sich  nach  den  Ursachen  ,  nach  dem 
Alter,  nach  der  Complication  u.  s.  w. ;  einfache  und  ober- 
flachliche  Abscesse  heilen  schnell ;  tiefer  liegende  ,  grossere 
hinterlassen  gewohnlich  Fisteln ;  Abscesse,  die  in  Brand 
ubergehen,  todten  schnell;  solche,  die  mit  allgemeinen  Lei¬ 
den  z.  B.  der  Brustorgane  verbunden  sind ,  werden  meistens 
gefahrlich.  Die  Behandiung  der  Gesassabscesse  besteht  in 
Beforderung  der  Eiterung  und  haldiger  Eroffnung  des  Absces¬ 
ses,  welche  hier  am  zweckmassigsten  nicht  der  Natur  iiber- 
lassen  ,  sondern  mit  dem  Messer  vollfiihrt  wird.  Man  rnacht 
daher ,  sobald  man  deutlich  Schwappung  fuhlt ,  einen  hinrei- 
chend  grossen  Einschnitt,  um  den  Abfluss  des  Eiters  nach 
aussen  zu  befordern  ;  ist  eine  Spalte  im  Mastdarme ,  so  muss 
der  Einschnitt  sich  bis  zu  dieser  hin  erstrecken.  Man  ver- 
richtet  diese  Operation  mit  dem  Pott’schen  Bistouri,  indem 
man  den  linken  Zeigefinger  oder  ein  holzernes  Gorgeret  in 
den  Mastdarm  einfuhrt.  Liegt  der  Mastdarm  in  der  Mitte  des 
Abscesses  vom  Zellgewebe  ensblosst,  aber  ohne  kranke  Oeff- 
nung ,  so  ist  es  doch  nothwendig  den  Mastdarm  mit  dem  Ab¬ 
scesse  ein  -  und  durchzusclmeiden.  Der  Verband  nach  dieser 
Operation  ist  ganz  einfach;  man  legt  in  die  Hohle  des  Absces¬ 
ses  und  des  eingeschnittenen  Mastdarmes  Charpiebausche,  um 
die  Bildung  von  Fleischwarzchen  zu  leiten ,  und  um  Veren- 
gerungen  des  Mastdarmes  zu  verhuten.  Dasselbe  Verfahren 
wie  bei  der  Mastdarmfistel  in  Bezug  auf  Stuhlausleerung  und 
Reinlichkeit  ist  auch  hier  anzuwenden.  Die  allgemeine  Be¬ 
handiung  muss  den  zum  Grunde  liegenden  Ursachen  angepasst 
werden ,  so  wie  die  Diat  der  Vitalitat.  —  Der  schnell  in 
Brand  iibergehende  Abscess  muss  zeitig  durch  einen  grossen 
Einschnitt  eroffnet  und  mit  reizenden ,  warmen  Umschlagen 
verbunden  werden ;  die  innere  Behandiung  sey  belebend  und 
starkend.  Siehe  Brand.  If, 

ABSCESSUS  ANTRI  HIGHMORI,  s.  sinus  maxillaris 
superior  is ,  der  Abscess  der  Oberkiiinbackenhbhle  ist  stets 
Folge  von  einer  Entziindung  der  Schleimhaut  dieser  Ilohle, 
welche  durch  Erkaltung,  mechanische  und  traumatische  Ein- 
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fliisse  and  iiberhaupt  durch  alle  andere  Ursachen  der  Entziin- 
dung,  besonders  aber  durch  Krankheiten  der  Z aline  hervor- 
gerufen  werden  kann.  Diese  Entziindung  macht  bald  einen 
schnellen,  acuten,  bald  einen  langsamen,  chronischen  Verlauf, 
jener  kiindigt  sich  durch  einen  anhaltenden,  tiefsitzenden  und 
klopfenden  Schmerz  ,  welcher  sich  von  den  Zahnen  bis  an  die 
Augenhohle  erstreckt  ,  nnd  durch  Fieber ,  sogar  mit  Delirien 
zuweilen  verbunden ,  an ,  und  da  Anfangs  keine  Geschwulst 
iin  Gesichte  damit  verbunden  ist,  so  wird  diese  Entziindung 
meist  fiir  Zahn  -  oder  Gesichts  -  Schmerz  gehalten.  Die  chro- 
nische  Entziindung,  welche  am  haufigsten  von  Krankheiten 
der  Zahne  entsteht ,  spricht  sich  besonders  durch  einen  sturn- 
pfen ,  tauben ,  spannenden  Schmerz  und  Druck  auf  der  Seite 
des  Gesichtes  aus ,  wobei  die  Oberkinnbackenhohle  allmahlig 
anschwillt ,  der  Kranke  die  Empfindung  von  Schwere  in  der 
Nase  und  wie  bei  einem  Stockschnupfen  hat,  auch  kann  er  sich 
nur  mit  Anstrengung  und  Schwierigkeit  schnauben.  Die  Kie- 
ferhohle  schwillt  nun  in  ihrem  ganzen  Umfange  immer  mehr 
und  mehr  an ,  der  in  ihr  enthaltene  Eiter  dehnt  dieselbe  ent- 
weder  nach  der  abhangigsten  Stelle  unter  dem  Jochbeine,  ober- 
halb  des  2ten  und  3ten  Backenzahnes,  oder  nach  der  Nase,wo- 
durcb  deren  Hohle  verengert  und  das  Athemholen  dadurch 
verhindert  wird,  oder  nach  der  Augenhbhle,  wodurch  der 
Augapfel  hervorgedrangt ,  Schielen  und  Mangel  an  Sehvermo- 
gen  herbeigefiihrt  wird ,  oder  auch  nach  dem  harten  Gaumen, 
wodurch  die  Mundhohle  verengert  wird,  vorzugsweise  aus, 
Der  aufgetriebene  Knochen  wird  diinn,  fleischig,  man  fiihlt 
durch  denselben  deutlich  eine  Fliissigkeit  und  beim  Druck  ent¬ 
steht  zuweilen  einKnistern,  als  ob  man  aufPergament  driickte. 
Durch  die  Nase  kommt  bisweilen  Eiter  mit  blutigen  Streifen 
beim  Schnauben  oder  auch  von  selbst,  wenn  sich  der  Kranke 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  legt;  oft  ist  aber  der  Eingang 
aus  der  Kieferhbhle  in  die  Nase  verschlossen.  Die  Wandun- 
gen  der  Hohle  werden  im  Verlaufe  des  Uebels  durch  den  Eiter 
zerstort,  welcher  sich  an  der  hervorragendsten  Stelle  einen 
Ausweg  verschafft  und  fistulbse  Oeftnungen  hinterlasst,  wo¬ 
durch  man  mittelst  Sonden  die  Hohle  untersuchen  und  den 
Umfang  des  Uebels  naher  kennen  lernen  kann ;  zuweilen  sind 
diese  fistulbsen  Oetfnungen  an  so  entlernten  Orten ,  dass  man 
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nur  durch  sorgfaltige  Untersuchung  den  Heerd  des  Uebela 
erkennt. 

Obwohl  im  Allgemeinen  ein  Abscess  der  Oberkieferhohle 
keine  lebensgefahrliche  Krankheit  ist,  so  kann  dock  durch  ei- 
ne  Vernachlassigung  derselben,  durch  Hinzutreten  einer  con- 
se  enliven  Reizung  auf  das  Gehirn  der  Tod  erfolgen ;  dieses  1st 
auch  nach  einer  weit  verbreiteten  Zerstorung  der  untern  An- 
genhbhlenwand  und  der  inneren  Nase  geschehen.  Die  Vorher- 
sagung  richtet  sich  ira  Allgemeinen  nach  dem  Umfange  und 
den  Complicationen  der  Krankheit ,  nach  dem  Allgemeinbefin- 
,  den,  dem  Alter  u.  s.  w.  —  Die  Behandlung  richtet  sich  nach 
der  Heftigkeit  der  Symptome,  dem  begleitenden  Fieber 
u.  s.  w. ;  hat  man  im  Anfange  den  acut-entzundlichen  Z li¬ 
st  and  erkannt  und  ist  es  eine  robuste  Constitution  ,  so  sind 
Aderlass ,  reichliche  ortliche  Blutentziehung  durch  Blutegel, 
kalte  Ueberschlage  auf  die  Wange  und  warme  Umschlage  auf 
die  Fusssohlen ,  Abfuhrmittel  u.  s.  w.  nothwendig ;  ist  die  Ent- 
zimdung  dagegen  mehr  chronisch ,  so  wird  sie  im  Anfange  sel- 
ten  erkannt  werden ,  und  man  hat  mehr  den  Ausgang  zu  be- 
handeln.  Hofft  man  noch  eine  Zertheilung  hervorbringen  zu 
konnen,  so  wendet  man,  nach  mdglicher  Entfernung  der  Ur- 
sachen,  z.  B,  eines  caribsen  Zahnes,  eines  fremden  Kbrpers  in 
der  Ho  hie  u.  s.  w»,  Dampfe  von  erweichenden  Krautern  durch 

die  hintern  und  vordern  Choanen ,  lane  Umschlage  auf  die 

► 

Wange,  des  Nachts  emplaslr.  mercurial hell  admin.,  digi¬ 
tal.  purp.  c.  camphor .  et  opio ;  Einreibungen  von  kali 
Jiydrojodinic.  mit  unguent .  digital .  purp.  an. —  Hat  sich  aber 
wirklich  schon  Eiter  gebildet,  so  muss  man  diesem  einen  freien 
Ausslluss  zu  verschalfen  suchen,  Siehe  Per  for  alio  antri 
Highmori.  fV'. 

ABSCESSUS  ARTICULI  5  s.  arthropyosis ,  der  Gelenk- 
abscess  ist  eine  innerhalb  eines  Gelenkes  nach  Entzimdung 
desselben  oder  als  Metastase  entstandene  Eitergeschwulst.  Am 
hauligsten  entsteht  wohl  dieser  Abscess  in  Folge  von  Caries 
bei  scrophulbsen  Subjecten.  (Siehe  ^ irthrocace  und  Gelenk- 
Entziindung.)  Wenn  die  Gelenkentziindung  in  Eiterung 
iibergeht,  so  verdickt  sich  die  Synovialhaut,  es  wird  eine 
iibelriechende  Jauche  abgesondert,  wodurch  die  Synovialhaut 
und  die  Gelenkbiinder  desorganisirt ,  die  Gelenkknorpel  und 


'/ 
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selbst  die  Knochen  caribs  imd  zerstbrt  werden  ;  das  Gelenk 
zeigt  eine  elastische ,  gleichformig  ausgebreitete  Geschwulst, 
die  Beweguugen  des  Gelenkes  sind  nicht  vbllig  gehindert,  aber 
sehr  schmerzhaft ,  namentlich  wenn  sich  schon  Caries  gebil- 
det  hat.  Die  Geschwulst  wird  nun  dunkelroth  ,  imd  bricht 
endlieh  auf ,  es  entleert  sich  zuweilen  eine  grosse  Menge  Jau- 
che  ,  es  bilden  sich  fistnlose  Giinge,  welche  sich  oft  weit  zwi- 
schen  Haut  imd  Muskeln  fortsetsen,  einzelne  Oeffnnngen 
schliessen  sich,  andere  brechen  wieder  auf;  dabei  magert  der 
Kranke  ab ,  bekommt  ein  iibles ,  erdfahles,  gelblich-graues 
Ansehen ,  es  stellt  sich  hektisches  Fieber  mil  Colliquationen 
ein  and  der  Kranke  stirbt  an  Erschopfung.  Seltener  ist  der 
Ausgang  dieser  Gelenkabscesse  in  Anchylose,  die  sich  unter 
allmahliger  Abnahme  der  Janche  zuweilen  bei  gimstigen  Um- 
standen ,  einer  gesimden  Kbrperconstitution ,  zweckmassiger 
Behandlung  und  guter  Piiege  ausbildet.  Die  Erkenntniss  ei- 
nes  Gelenkabscesses  ist  oft  sehr  schwierig,  besonders  wo  das 
Gelenk  von  starken  Muskeln  umgeben  ist,  wenig  Eiter  im  Ge- 
lenke  gebildet ,  die  Form  desselben  wenig  veranderfc  und  die 
Gelenkkbpfe  aufgetrieben  sind.  Audi  kann  diese  Krankheit 
vorzugsweise  leicht  mit  einer  Lymphgeschwulst  und  mit  Ge- 
lenkwassersucht  verwechselt  werden ;  jedoch  werden  den  auf- 
merksamen  Arzt  bei  diesen  beiden  Uebeln  diefreiere,  schmerz- 
losere  Bewegung  des  Gliedes,  die  ungleichformige,  pralle  Ge- 
schwulst,  welche  mehr  halbriind  erscheint  bei  der  Lymphge¬ 
schwulst,  so  wie  bei  der  Gelenkw  assersucht  die  deutliche 
Fluctuation  ,  die  Schmerzlosigkeit  bei  der  Beriihrung,  die  na- 
tiirliche  Farbe  der  Hautdecken  11.  s.  w.  zur  richtigen  Erkennt¬ 
niss  leiten.  Die  Yorhersagung  ist  bei  dem  Gelenkabscdss 
meist  sehr  ungunstig ,  besonders  wenn  grossere  Gelenke  na- 
mentlich  iilterer  Personen  ergriffen  sind.  Bei  der  Behand¬ 
lung  haben  wir  vorziiglich  die  Ursachen  und  den  Vitalitats- 
Zustand  zu  beriicksichtigen.  Steht  das  Gelenkubel  mit  all- 
geineinen  Krankheiten  in  Verbindung,  so  mussen  wir  diese 
durch  geeignete  Mittel  zu  heilen  suchen.  In  der  Mehrzahl 
der  Falle  wird  selbst  bei  schon  erfolgtem  Erguss  von  Fliissig- 
keit ,  Eiter,  in  der  Gelenkhohle  noch  ein  gewisser  Grad  von 
Entziindung  vorhanden  seyn,  und  eine  gemiissigte  antiphlogi- 
siische  Behandlung  durch  gelinde  Abfiihrmittel,  Antimonialia, 
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Mercurialia  ,  ortlich  Blutegel  ,  hlutige  Schrbpfkbpfe ,  Einrei- 
b un gen  von  unguent,  merciiriale  oder  Aullegen  von  emplastr, 
mercurials ,  lane  Bader,  Blasenp Raster  in  die  Gelenke  gelegt, 
mitNutzen  angewandt  werden  konnen.  Bei  einein  geringeren 
Grade  von  Entziindung,  wo  wir  einen  sfcarkeren  Reiz  zur  Wie- 
deranfsangimg  des  Eiters  anwenden  wollen ,  passt  die  Moxa 
und  das  Gliiheisen.  Ansserdem  werden  noch  Pilaster  von 
ammoniacum  mit  acetum  scilliiicum  bereitet,  sehr  empfohlen. 
1st  der  Abscess  dem  Auf bruche  nalie ,  so  legen  wir  wiederholt 
spanische  Fliegenpflaster  oder  kleine  Aetzmittel  um  dies  zu 
verzogern.  Stets  ist  es  aber  rathsam  den  Abscess,  wenn  es 
nicht  langer  vermieden  werden  kann  imd  darf,  mittelst  eines 
Aetzmittels  zn  erbffnen.  Fistnlbse  Gauge  in  der  Nahe  legt 
man  dnrch  Einschnitte  bloss ,  entleert  die  Janche  und  macbt 
reizende  Einspritzungen ;  oberhalb  und  unterhalb  des  Gelen- 
kes  legt  man  Flan ellbinden  an ,  um  Senkungen  des  Eiters  zu 
verb  n ten.  Den  Heerd  desUebels  selbst,  die  Gelenkhohle  spritze 
man  mit  starkenden,  gelind  adstringirenden  Abkochungen  von 
China-, Weiden-, Linden-, Ulmen-Rinde  aus,  denen  man,  wenn 
der  Ausfluss  niassiger  und  con  sis  tenter  wir  d,  l  in  dura  mjrrhae 
zufiigen  kann.  Nach  und  nach  hort  man  mit  den  Einspritz- 
ungen  auf  und  verbindet  das  Geschwiir  mit  balsamischen  Mit- 
teln  bis  zur  Heilung.  Ueber  die  Noth  wen  digkeit  und  die  An- 
zeige  zur  Abnabme  des  Gliedes  in  Folge  eines  Gelenkabscesses 
ist  der  Artikel  Ampui  at  io  und  ylrfhrocace  nachzulesen. 

ABSCESSES  AURIUM,  der  Ohrenabscess  bildet  sich 
nach  vorausgegangener  Entziindung  und  outer  den  bei  Absces¬ 
ses  angegebenen  Erscheintmgen  entweder  an  der  Ohrmnschel, 
vorzuglich  an  deren  hinterer  Flache,  dem  Zitzenfortsatze  ge- 
geniiber ,  oder  in  dem  Parenchym  des  aussern  Gehbrganges 
meist  da,  wo  der  knbcherne  Theil  desselben  mit  dem  knot*  pit- 
gen  sich  verbindet ,  oder  in  den  inneren  Hbhlen  des  Olires.  — 
Der  Abscess  der  Ohrmnschel  wird  leicht  erkannt  und  schnell 
durch  erweichende  Emschliige  gez-eitigt  nnd  baldige  kiinst- 
liche  Erbffnung  durch  Schnitt  geheilt  werden.  Der  Abscess  des 
Musseren  Gehbrganges ,  eine  Folge  der  otitis  externa  (S.  Oti¬ 
tis)  bildet  entweder  eine  Geschwulst  in  dem  Gehbrgange,  wo- 
durch  derselbe  versclilossen  oder  wenigstens  sehr  verengert 
wird  ,  oder  die  Geschwulst  zeigt  sicli  rnehr  nach  aussen  in  der 
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Gegend  des  Zitzenfortsatzes.  Aeusserlich  wendet  man  erwei- 
chende  Umschlage ,  wenn  keine  Zertheilnng  mehr  zu  hoffen 
1st  ?  and  erweichende  Diimpfe  in  den  Gehbrgang  an,  erbffnet 
aber  auch  diesen  Abscess  friihzeitig  mit  dem  Messer ,  urn  iible 
Folgen  ,  fistulose  Geschwiire  oder  caribse  Zerstbrung  zu  ver- 
hiUen.  —  Der  Abscess  der  inneren  Hohlen  des  Ohres  ,  stets 
die  Folge  von  Otitis  (  S.  diesen  Artikel),  drangt  entweder  das 
Trommelfeli  nach  vorn,  so  dass  man  dasselbe  in  dem  ansseren 
Gehbrgang  hervorragend  erblicken  kann,  mid  entleert  sich 
daun  dnrch  eine  Oeffmmg  desselben,  oder  der  Eiter  nimmt 
semen  Weg  durch  die  Enstachisclie  Rbhre  in  die  Mundhohle. 
Alan  sucht  daher,  sobald  der  Abscess  gebildet  ist,  durch  Ein- 
atlimen  von  Dampfen  in  die  Mundhbhle  der  Natur  zu  Hiilfe  zu 
kommen;  ragt  dagegen  das  Trommelfeli  hervor,  fiihlt  man 
mittelst  einer  Sonde  Fluctuation  ,  so  muss  man  das  Trommel¬ 
feli  eroffnen  (Siehe  Perforatio  tympant),  mn  einer  Zerstbrung 
der  inneren  Theile  des  Ohres  vorzubeugen.  — 

Zuweilen  bffnen  sich  Abscesse,  die  sich  in  der  Nahe 
des  Ohres  bilden  ,  in  das  aussere  oder  inn  ere  Ohr;  dahin  ge- 
hbren  Abscesse  des  Gehirnes  und  seiner  Haute  ,  Abscesse  auf 
oder  in  dem  Zitzenfortsatze  und  Abscesse  der  Ohrspeicheldrii- 
se.  Da  die  Ergiessungen  dieser  Abscesse  in  das  Ohr  Entziin- 
dung  und  Zerstbrung  der  Haute,  Fisteln  u.  s.  w.  hervorrufen 
kbnnen ,  so  sucht  man  durch  zeitige  ErbfFnung  jener  Abscesse 
Ableitung,  wenn  sie  noch  mbglich  ist,  durch  Entleerung  des 
Eiters,  Einspritzungen,  Ausstopfen  mit  Charpie,  Druck  u.  s.  w. 
die  Gefahr  fiir  das  Ohr  abzuwenden.  IF. 

ABSCESSUS  AXILLARIS ,  der  Achselhbhlenabscess  be- 
trifft  entweder  die  Haut ,  das  Zellgewebe ,  die  Driisen  oder  das 
Gelenk  ;  letzterer  entsteht  meist  aus  Caries  der  Gelenkkno- 
chen,  jene  durch  Druck  enger  Eleidungsstiicken  oderalsSym- 
ptome  einer  catarrhalisch-rheumatischen,  scrophulosen,  syphi- 
litischen  Affection.  Auch  als  Congestionsabscess  erscheint 
derselhe  bisweilen  in  Folge  von  Caries  der  Halswirbel  u.  s.  w. 
Die  Abscesse  an  diesem  Orte  verlangen  wegen  der  Gefahr  der 
Senkung  des  Eiters  und  wegen  ihrer  Neigung  zu  Fisteln  eine 
friihzeitige  Erbffniing  mittelst  des  Messers.  Siehe  Abscessus 
glandularum  und  .Arthropyosis. 

ABSCESSUS  BURSALIS,  derSchleimbeutelabscess  ist  die 
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FolgeeinerEntziindungdieserBentel,vorzugTich  wenn  ein  solchcr 
bereits  friiher  hinge  Zeit  durcli  eine  lymphathische  Ausschwiz- 
zung  dazu  disponirt  war.  Die  Entziindung  macht  in  der  Regel 
emeu  clironisdien  Verlauf,  die  Haut  iiber  dem  Gelenke  wird  nicht 
sehr  gerbthet.  DerEiter  ist  wegen  der  schon vorliandenenErgies- 
sung  diinn,  bisweilen  jedoch  gallertartig  und  enthalt  aucli  wolil 
Heine  Stricken  Knorpelmasse.  Zuweilen  erfolgen  Senkungen  des 
Eiters  nnter  die  Haut  und  dann  ist  dieHeilung  schwierig.  W» 
ABSCESSUS  CAPITIS,  der  Kopfabscess  wird  nacli  seiner 
Cage  in  den  ausseren  und  in  den  inneren  eingetheilt.  Der 
aiissere  Kopfabscess ,  weldier  nnter  der  Haut ,  im  Zellge- 
webe,  den  Mu  skein  und  nnter  der  g  alea  aponeurotic  a  vor- 
Lominen  kann,  zeigt  die  Merkmale,  die  wir  nnter  abscessus 
im  Allgemeinen  bereits  angegeben  haben,  mit  der  bemerkens- 
werthen  Erscheimmg,  dass  sich  die  Ramder  eines  nnter  der 
galea  apon .  liegenden  Abscesses  so  hart  anfiililen ,  als  ob  sie 
Ranler  des  durcli  Caries  zerstorten  Scliadelknochens  waren. 
Die  Behandlung  ist  die  bei  abscessus  im  Allgemeinen  erwiihn- 
te;  jedoch  wird  wohl  in  den  meisten  Fallen  eine  kimstliche 
Eroffnung  des  Abscesses  wegen  Harte  der  allgemeinen  Kopfbe- 
deck  on  gen  vorzunehmen  sejn.  — 

Der  innere  Kopfabscess,  abscessus  cerebri ,  encephalic 
cephalopyosis  interna  ,  ist  meist  die  Folge  einer  acuten  oder 
chronischen  Entziindung  des  Gehirnes  und.  seiner  Haute,  vor- 
ziiglich  einer  von  mechanischen ,  traumatischen  Ursachen  ent- 
standenen.  Hat  die  Entziindung  einen  acuten  Verlauf,  so  ist 
dieErkenntniss  der  sich  ausbildendenEiterung  nicht  so  schwie¬ 
rig  ,  als  wenn  sie  einen  chronischen  ,  schleichenden  Verlauf 
nimmt,  Im  ersteren  Falle  nehrnen  die  Symptome  der  Gehirn- 
entziindung  zwar  ab  ,  allein  das  i miner  wiederkehrende  Fro- 
steln,  die  Eingenommenheit  der  Sinne,  dieBlasse  des  Gesiclites, 
die  kalten  Extreinitiiten ,  der  Heine,  schnelle  und  harte  Puls 
u.  s.  w.  geben  ein  dentlicjies  Bild  dieses  sclilimmen  Ausganges 
der  Entziindung.  Im  zweiten  Falle  verlieren  sich  die  entziind- 
lichen  Erscheinungen,  es  heilteine  vorhandeneKopfverletznng 
und  derKranke  heiindet  sich  eine  geraume  Zeit  hindurch  wohl ; 
allmahlig  kehrt  Schmerz  an  der  verletzten  Stelle  wieder,  es 
koramen  Fieberanfalle,  Gesichtsrose,  Uebelkeiten,  Erbrechen, 
der  Puls  ist  kleln,  schnell  und  hart  n.  s,  w. ;  wenn  die  iiussere 
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Wumle  noth  nicht  vbllfg  geschlossen  war  ,  so  wird  sie  miss- 
farbig  und  sondert  eine  Jauche  ab;  war  die  Wunde  vernarb t, 
so  bricht  diese  wieder  auf  oder  entzundet  sich  wenigstens.  Zu~ 
weilen  bildet  sich  an  einer  verletzten  Stelle  des  Schadels  eine 
Geschwulst  ,  miter  welcher  man  das  Peri  cranium  vom  Knochen 
getrennt  und  eine  jauchige  Absonderung  lindet.  Der  Kranke 
verliert  nach  und  nach  seine  Verstandeskrafte,  er  fallt  in  Schlaf- 
sucht,  und  es  treten  die  Zeichen  einer  Lahmung  des  Gehirnes 
ein«  Wie  schwierig  die  Erkenntniss  und  wie  leicht  diese  ange- 
gebenen  Zeichen  mit  anderen  ahnlichen  namentlich  secundaren 
Zufallen  von  Leber  oderUnterleibsafFectionen  verweehselt  wer- 
-  den  kb nnen,  ist  klar. —  Die  Vorhersagung  ist  stets  sehr  zwei- 
felhaft,  meist  sehr  iibel.  Wenn  nicht  der  Eiter,  bevor  er  durch 
seine  AnhaufungDruck  und  Lahmung  des  Gehirnes  hervorbringi, 
einen  Ausweg  findet,  ist  der  Verlauf  des  Uebels  tbdtlich,  Es 
treten  nun  nervbse  Zufalle,  Zuckimgen,  Lahmung  der  Schliess- 
muskeln  und  der  Lunge  ein ,  auf  welche  der  Tod  bald  folgt. 
Man  findet  bei  der  Section  bald  mehr  bald  wenigerEiter  im  Ge- 
hirne,  oder  zwischen  semen  Hauten  angesammelt;  zuweilen 
sind  die  Schadelknochen  caribs ,  zuweilen  bahnt  sich  der  Eiter 
einen  Weg  in  die  Stirnhbhlen,  in  das  Ohr,  in  die  Nase  und 
der  Kranke  kann  dadurch  gerettet  werden.  Die  Behandlung 
besteht ,  wenn  der  Uebergang  der  Entziindung  in  Eiterimg 
nicht  verhiitet  werden  kann ,  in  der  Entfernung  des  angesam- 
melten  Eiters.  Ist  eine  aussere  Verletzung  vorhanden,  oder 
bildet  sich  eine  Geschwulst ,  unter  welcher  der  Schadel  ent» 
blbsst  liegt ,  so  ist  die  Trepanation  an  dieser  Stelle ,  so  lange 
als  noch  keine  Lahmung  des  Gehirnes  eingetreten  ist ,  ange~ 
zeigt.  Sobaldjedoch  kein  ausseres  Zeichen  einer  Verletzung 
wahrnehmbar  ist ,  so  darf  man  auf  unzuverlassige  Merkmale,, 
wie  z.  B.  das  Greifen  des  Kranken  nach  einer  bestiinmten  SteU 
le5  keinen  Werth  legen  und  nicht  trepaniren.  7fr» 

ABSCESSES  CAPITIS  SANGUINEUS  NEONATORUM, 
cepJialaematoma >  die  Kopfblutgeschwulst  neugeborner  Kinder 
1st  eine  bald  oder  einige  Tage  nach  der  Geburt  entstandene 
Geschwulst  amKopfe  und  zwar  andembehaarten  Theile  desseU 
ben ,  welche  zwischen  dem  Pericranium  und  den  Bedeckun» 
gen  des  Schadels  ihren  Sitz  hat  und  Blut  enthalt.  Sie  fiihlt 
sich  im  Anfange  gewbhnlich  teigig  an ,  wird  aber  nach  und 
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nach  gespannt  und  hart,  man  fuhlt  den  Hand  der  Geschwulst 
wie  einen  scharfen  Knochenrand  im  ganzen  Umfange  dersel- 
ben,  so  dass  man  glauben  kbnnte,  es  fehle  ein  Stuck  Knochen; 
die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  natiirlich ,  nicht  gerb- 
thet,  zuweilen  durch  die  Spannung  glanzend,  die  Tempera- 
tur  derselben  ist  wie  die  des  ganzen  Korpers ;  ihre  Grosse  und 
Form  ist  verschieden ,  bald  klein  und  flach,  bald  gross  und 
rund.  Am  haufigsten  kominen  diese  Geschwiilste  auf  den  Schei- 
telbeinen  vor.  Das  Allgemein-Befinden  der  Kinder  ist  dadurch 
nicht  beeintrachtigt ,  nur  wenn  das  Blut  in  der  Geschwulst 
langere  Zeit  verweilt  und  sich  zersetzt ,  wird  es  gestorfc ;  die 
Knochen  des  Schadels  werden  dadurch  carios ,  durchlbchert, 
das  verdorbeneBlutresorbirt  und  es  erfolgt  endlichder  Tod.  — 
Die  Meinun gen  der  Aerzte  iiber  dieEntstehung  der  Geschwulst 
sind  sehr  verschieden ;  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  sie  durch 
Druck,  welchen  der  Kopf  im  kleinen  Becken  erleidet,  entsteht. 
Zu  unterscheiden  ist  die  Kopf blutgeschwulst  vorziiglich  von  der- 
jenigen  Blutgeschwulst,  welche  wahrend  der  Geburt,  wenn  der 
Kopf  fest  eingekeilt  war ,  entsteht ,  und  welche  sich  teigig  an- 
fiihlt,  beim  Druck  eine  Grube  hinterlasst,  die  bald  wieder  ver- 
schwindet,  und  dunkelroth  oder  blan  aussieht.  Zuweilen  existi- 
ren  beide  Arten  von  Kopfgeschwulst  zugleich.  Yon  den  iibrigen 
Krankheitsformen ,  welche  bei  neugebornen  Kindern  entste- 
hen  konnen,  ist  die  Kopfblutgeschwulst  leichter  zu  unter¬ 
scheiden  ,  z.  B.  vom  Schwamm  der  harten  Hirnhaut ,  ange- 
bornen  Hirnbruch,  Pulsadergeschwiilsten,  Wasserkopf  u.  s.  w. 
Die  Vorhersagung  ist  im  Allgemeinen  giinstig,  nur  bei  Ver- 
nachlassigung  kann  sie  ungiinstig  werden.  Die  Behandlung 
ist  dahin  zu  richten  das  ergossene  Blut  zu  entfernen ;  dies  ge- 
sehieht  entweder  durch  solche  Arzneimittel ,  welche  die  Re¬ 
sorption  befordern,  als:  warme,  aromatische  Umschlage, 
weinige  Aufgiisse  vom  spec .  pro  fomento ,  spec .  aromat Ab- 
kochungen  von  Weiden-,  Ulmen-,  China  -  Rinde ,  lane  Wa- 
schungen  und  Umschlage  von  tinct .  arnic.  mont .  mit  spirit . 
serprjlU ,  rorismarini  u.  s.  w.  Beieinem  erethischenZustande 
der  Geschwulst  passen  mehr  kalte  Umschlage  von  Wasser  und 
Essig  und  Salmiak,  von  Bleiwasser,  oder  man  legt  einen  Blutegel 
auf  der  Spitze  der  Geschwulst  an  und  macht  im  Umfange  der¬ 
selben  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe,  Druck  ist  nachthei- 
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lig.  Erreicht  man  auf  diese  Weise  seinen  Zweck  nicht,  so 
sauine  man  nicht  zu  lange,  die  Geschwulst  durch  einen  der 
Grosse  derselhen  entsprechenden  Einschnitt,  dec  nicht  zn  klein 
seyn  darf,  zn  entleeren ;  man  legt  hierauf  etwas  trockene  Char- 
pie  indie  Hbhle,  oder  wenn  das  Bint  bereits  zersetzt  war, 
und  eine  jauchige  Absonderung  stattfindet,  macht  man  Ein- 
spritzungen  von  einem  Anfgusse  von  Linden  -  oder  Weidenrin- 
de  mit  Myrrhe  nnd  warme  aromatische  Umschlage.  Die  Ran- 
der  nahert  man  dann  einander  durch  Heftpflasterstreifen  ;  ist 
Caries  oder  Nekrose  zugegen ,  so  behandelt  man  diese  nach 
den  unter  jenen  Artikeln  angegebenen  Yorschriften.  W, 

?  ABSCESSUS  COLLI,  der  Halsabscess ,  welcher  in  den  am 
nnd  im  Halse  gelegenenTheilen  entstehen  oder  als  Congestions- 
Abscess  dort  erscheinen  kann ,  unterscheidet  sich  in  Bezug  auf 
Bildung  ,  Erkenntniss  und  Behandlung  von  dem  was  wir  bereits 
von  dem  Abscess  angegeben  haben,  nur  darin,  dass  hier  leichter 
Senkungen  des  Eiters  nnd  Fisteln  entstehen  konnen,  und  dass 
durch  die  vorangegangene  Entzimdung  und  Eiterung  sowohl, 
als  auch  vorziiglich  durch  die  darauffolgende  Narbenbildung 
Schiefheit  des  Kopfes ,  obstipitas  capitis,  entstehen  kann. 
Tiefgelegene  Abscesse  in  der  Nahe  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftrohre  konnen  durch  plotzliches  Ergiessen  des  Eiters  nach 
innen  Erstickung  herbeifiihren.  A  us  diesen  Griinden  ist  daher 
friihzeitige  Erolfnung  der  lieferen  Abscesse  vorzunehmen  und 
zwar  wegen  der  Menge  von  Bluigefassen  und  Nerven  verfahrt 
man  in  schwierigen  Fallen  nach  Lis  fra  n  c  so,  dass  man  zu- 
erst  einen  Langenschuitt  in  die  Haut  macht,  dann  durch  diesen 
Einschnitt  mit  einerllohlsonde  bis  in  dieEiterbbhle  eindringt, 
und  indem  man  die  Sonde  nach  verschiedenen  Richtungen  be- 
wegt,  die  OefFnung  hinreichend  fur  den  Ausiluss  des  Eiters 
erweitert.  W\ 

ABSCESSUS  FACIEI ,  der  Gesichts  -  Abscess  entsteht 
und  verlauft  wie  ein  Abscess  im  Allgememen;  auch  die  Be- 
handlung  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  unter  abscessus  angegeben 
haben ,  mit  dem  einzigen  Unterscbiede ,  dass  bier ,  um  eine 
gate  Narbenbildung  zu  erhalten,  friihzeitige  kunstliche  Er- 
offnimg  des  Abscesses  inittelst  des  Messers  vorgenommen  wer- 
den  soil.  Zuweilen  ist  der  Heerd  des  Eiters  entfernt  in  der 
Stirnhohle,  imGehirne,  und  dieser  entleert  sich  durch  die 
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Nase;  oder  es  sind  fremde  Kijrper,  Insecten,  Erbsen  u.  s.  w.  | 
in  die  Hbhlen  der  Nase  z.  B.  eingedrungen  und  iiusserlich  er- 
scheint  die  Geschwulst.  W. . 

ABSCESSUS  FAUCIUM,  der  Rachen  -  Abscess  ist  die 
Folge  der  angina  faucium  nnd  hat  seinen  Sitz  vorziiglich  in 
den  Tonsillen.  Siehe  Angina.  IF. 

ABSCESSUS  GLANDULARUM ,  s.adcnosus,  der  Drii- 
sen -Abscess  macht  in  conglomerirten  Driisen  meist  einen  acu- 
fcen,  in  conglobirten  dagegen  einen  chronischen  Yerlauf;  je- 
doch  ist  die  Eiterung  in  den  Driisen  nicht  sehr  haufig.  Die 
vorziiglichen  Erscheinnngen  eines  Driisen  -  Abscesses  sind : 
eine  kalte,  langsam  sich  ausbildende,  nicht  sehr  schmerz- 
hafte  Geschwulst  ,  deren  Oberdiiche  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
rbthet  ist,  imd  die  wenig  Neigung  zur  Eroffnung  zeigt.  Der 
Inhalt  dieser  Geschwulst  ist  meistentheils  ein  missfarbiger, 
Rockiger,  wiissriger  oder  mit  Kliimpchen  vermischter  Eiter; 
wenn  der  Abscess  erbffnet  ist,  geht  er  leicht  in  ein  ubles  Ge- 
sehwiir  iiber  nnd  hinterlasst  eine  imgleiche  Narbe.  Sind  die 
Driisenabscesse  kritisch  oder  in  Beglpitung  acuter  Entziindun- 
gen,  dann  machen  sie  einen  schnellen  Verlauf.  Ausser  den 
gewbhnlichen ,  bereits  im  Allgemeinen  angezeigten  Ursachen 
ist  es  namentlich  die  scrophnlbse  Constitution,  welche  zu 
Driisen- Abscessen  disponirt.  Nach  den  Ursachen,  welche 
einen  solchen  Abscess  hervorbringen  nnd  nach  dem  Orte,  wo 
derselbe  erscheint ,  wird  er  meist  benannt ,  so  hat  man  einen 
scrophulosen ,  syphilitischen ,  gichtischen  Abscess ,  einen 
bubo ,  wenn  er  in  der  Leistengegend  oder  Achselgrube,  paro¬ 
titis  an  der  Ohrspeicheldriise  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Driisen  -  Abscesse  mit  keiner  Gefahr  verbunden  ,  nur  wenn 
sie  als  Symptome  typhoser  Fieber,  z.  B.  der  Pest,  auftreten, 
ist  die  Vorhersagong  ungiinstig;  giinstig  dagegen,  wenn  sie 
als  kritische  Ablagerungen  zur  Entscheidung  acuter  Krankhei- 
ten  erscheinen.  Da  die  Driisen -Abscesse  meistens  zu  den 
kalten  oder  chronischen  Abscessen  gehbren,  so  ist  auch  die 
Behandlung,  welche  ausserdem  auf  die  besondern  dem  Ab¬ 
scesse  zum  Grunde  liegenden  Ursachen ,  z*  B.  auf  die  scro- 
phulose,  syphilitische  u.  s.  w.,  so  wie  auf  die  Bedeutung  des- 
selben ,  z.  B.  als  kritisch ,  metastatisch  u.  s.  w. ,  im  Allge¬ 
meinen  darnach  einzurichten  ;  die  brtliche  Behandlung  unter- 
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gtiitzfc,  wie  es  imter  abscessus  erwahntist,  die  Reifung  und 
Erbffnung  des  Abscesses  durch  Hiilfe  der  Natur ;  bei  kritischen 
und  denjenigen  Abscessen  jedoch  ,  deren  Eroffnung  friihzeiti- 
ger  nothwendig  wird ,  macht  man  dieselbe  entweder  mittelst 
des  Schnittes  oder  wenn  die  Hautdecken  bereits  verdorben  si  ml 
durcli  ein  Aetzmittel,  gewohnlich  den  lapis  causticus .  Die 
fernere  Behandlung  siehe  bei  abscessus .  Jf Tm 

ABSCESSUS  HEPATIS  ,  der  Leber -Abscess  ist  Edge 
einer  acuten  oder  chronischen  Leberentziindimg  und  entsteht 
nicht  selten  nach  schweren  Kopfverletzungen.  Wiederholtc 
Frostanfalle  mit  fortdauerndem  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
des  Unterleibes ,  Taubheit  und  S (  Inver e  des  rechten  Schen- 
kels,  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  Wade,  gelbliches 
Aussehen,  Mangel  an  Appetit,  belegte  Zunge,  bitterer  Ge* 
schmack,  harte,  weisse  Stiihlausleerung ,  triiber  Urin,  zu- 
weilen,  wenn  der  Abscess  auf  der  oberen  Fliiche  der  Leber 
liegt,  Anschwellung  dieser  Gegend  und  spiiter  Fluctuation, 
dies  sind  die  Symptome  eines  sich  Mldenden  Leber-Abscesses. 
Liegt  der  Abscess  an  der  unteren ,  concaven  Flache  der  Le¬ 
ber,  so  ist  zwar  keine  Geschwulst  wahrnehmbar,  allein  die 
Zeichen  der  gestorten  Leberfunction  sind  desto  deutlicher. 
Bisweilen  ist  nur  ein ,  bisweilen  sind  mehrere  grosse  Abscesse 
in  der  Leber,  bisweilen  eine  Menge  kleiner  vomicae,  wobei 
der  Kranke  sich  ziemlich  wohl  befinden  kann ,  und  die  haufig 
auf  diesem  Grade  der  Ausbildung  stehen  bleiben.  Gewohn¬ 
lich  bricht  der  Leber- Abscess  auf;  sitzt  er  auf  der  obern,  con- 
vexen  Flache ,  so  bildet  sich  in  der  Gegend  der  unteren  fal- 
schen  Rippen  oder  in  der  Umgegend  eine  fluctuirende  Ge- 
gchwulst ,  die  sich  mit  den  gewohnlichen  Erscheinungen  eines 
Abscesses  olfnet;  liegt  der  Abscess  auf  der  unteren  Flache,  so 
entleert  er  sich  in  die  Bauchhohle,  es  erfolgt  ascites  purulen - 
tus  und  der  Tod  sehr  bald.  Durch  Verwachsung  der  Leber 
und  des  Abscesses  mit  den  benachbarten  Theilen,  dem  Zwerch- 
felle ,  den  Gedarmen  u.  s.  w. ,  entstehen  nicht  allein  beson- 
dere  Zufalle ,  sondern  der  Eiter  nimmt  auch  einen  ungewohn- 
lichen  Ausweg ,  bahnt  sich  denselben  durch  dieBrust,  wird 
durch  den  Stuhlgang,  durch  Erbrechen,  mit  dem  Urin  u.  s.  w. 
ausgefiihrt.  Inseltenen  Fallen  zertheilt  sich  der  Leber- Abscess 
oder  er  verschwindet  plbtzlich  und  erscheint  in  andern  Orga- 
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nen  wieder.  —  Leber  -  Abscesse  sind  stets  gefahrliche  Eebel ; 
brechen  sie  nacli  innen  auf,  so  tbdten  sie  meist  bald,  nehmen 
sie  ihren  Weg  naeh  aussen,  so  fiihren  sie  doch  eine  theilweise 
mehr  oder  minder  grosse  Zerstorung  der  Leber ,  oft  Fisteln, 
Auszehrung  und  Wassersuclit  nacli  sicli ;  zuweilen,  wean  der 
Abscess  nach  aussensich  offneie  nnd  kein  allgemeines  Leberlei- 
den  damit  verbunden  war,  erfolgte  Heilung.  —  Bei  der  Behand- 
lungmiissen  wir  die  weitere  Ausbildnng  des  Abscesses  zn  verhii- 
ten,  den  iiblen  Folgen  desselben  vorzubeugen ,  nnd  dem  schon 
vorbandenen  Liter  einen  Weg  nacli  aussen  zn  bahnen  s lichen. 
Burch  eine  dem  Grade  der  noch  vorbandenen  Entziindimg,  den 
Kraften  des  Kranken  und  den  Verhiiltnissen  angepasste  anti™ 
phlogistische  Behandlung ,  namentlich  durch  Quecksilber- 
Einreibungen,  Master  und  durch  Calomel  in  Yerbindung  init 
andern  ableitenden  inneren  und  iiusseren  Mitteln  erfolgt  zu¬ 
weilen  eine  Riickbildung ,  wenigstens  ein  Stillstand  der  vor- 
wartsschreitenden  Entziindung.  1st  E  iter  an  s  a  m  ml  i  m  g  vor- 
handen,  so  suchen  wir,  wenn  es  nur  irgend  mbglich  ist,  eine 
kiinstliche  und  zwar  friihzeitige  Erdffnung  des  Abscesses  mit- 
telst  des  Messers  zu  verrichten,  um  eine  Ergiessung  des  Eiters 
nach  innen  zu  verhiiten  ,  wobei  das  Leben  stets  gefahrdet  ist. 
Siehe  Oncotomia.  TV. 

ABSCESSES  INTERNES ,  der  innere  Abscess  im  Ge- 
gensatzezu  dem  aussern  ist  meist  Folge  von  Entziindung  inne- 
rer  Organe.  Wir  machen  hier  nur  auf  die  Schwierigkeit  der 
Erkenntniss  dieser  inneren  Abscesse  aufmerksam ,  indem  be! 
volligem  Mangel  ausserer  Erscheinungen  bios  die  allgemeinen 
Kennzeichen  einer  inneren  Eiterbildung  den  untersuchenden 
Arzt  leiten  kbnnen.  Hierher  gehoren:  das  wiederkehrende 
Frosteln  oder  wiederholte  Frostanfalle  bei  Verminderung  der 
entziindlichen  Erscheinungen  ohne  vollkommene  Krisen ,  ge- 
storte  Function  des  ergriffenen  Organs,  Abmagerung,  fieber- 
hafter,  kleiner,  barter  und  schneller  Puls,  Nachtschweisse 
u.  s.  w.  Zuweilen  geschieht  es ,  dass_  sich  durch  ein  wohl- 
thiitiges  Bestreben  der  Natur  ein  innerer  Abscess  durch  Ver- 
wachsung  mit  den  benachbarten  Theilen  einen  Weg  nach  aussen, 
d.  h.  nach  der  Oberfliiche  des  Korpers  bahnt ;  in  einem  sol- 
chen  Falle,  den  man  dann  durch  die  sich  zeigende  Geschwulst 
bald  erkennt ,  wird  das  Leben  des  Kranken  oft  erlialten,  W. 
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ABSCESSUS  LACTEUS  METASTATICUS  ,  s.  decubitus 
lactisy  die  Milchgeschwulst ,  der  metastatische  Milchabscess 
ist  eine  durch  Versetzung  oder  Ablagerung  einer  der  Milch 
ahnlichen  Fliissigkeit  in  das  Zellgewebe  irgend  eines  Theiles 
entstandene  Geschwulst,  womit  eine  gleichzeitige  Unterdrii- 
ckung  der  Milchabsonderung  verb unden  1st.  (Man  bezeicli- 
net  aber  auch  mit  dem  Namen  abscessus  lacteus  den  nach  einer 
Entziindung  der  Briiste  [Siehe  diesen  Arlikel]  bei  Stillenden 
entstandenen  Brustdriisenabscess.)  Nach  einera  vorausgegan- 
genen  Frostanfalle  entsteht  am  haufigsten  in  der  Gegend  der 
Gebannutter,  am  Unterleibe ,  an  den  Schenkeln,  in  der  Lei- 
stengend  u.  s.  w.  eine  Geschwulst;  welche  zuweilen  in  kurzer 
Zeit  eine  betrachtliche  Grosse  erreicht ,  meistens  wenig  Ent- 
ziindung  und  Schmerz  zeigt;  zugleich  hort  die  Absondernng 
der  Milch  in  den  Briisten  auf,  die  Brustdriisen  sind  schlaff 
nnd  reizlos.  Bisweilen  verschwindet  die  Geschwulst  wieder 
plotzlich  und  zeigt  sich  an  einem  andern  Orte  oder  es  entsteht 
eine  Ausscheidung  durch  den  Mastdarm  oder  die  Urinblase  von 
einer  milchahnlichen  Fliissigkeit;  bisweilen  entsteht  eine 
Ablagerung  auf  eine  von  den  drei  Hohlen  des  menschlichen 
Korpers. 

Die  Ursachen  eines  solchen  Milchabscesses  sind  diejeni- 
gen  Einfliisse ,  welche  eine  Unterdriickung  der  Milchabson- 
derung  hervorbringen  kbnnen,  namentlich  Erkaltung,  Sc  lire ck, 
Gemiithsbewegimgen ,  gallige  Unreinigkeiten  u.  s.  wJ  Die 
Vorhersagung  ist  in  der  Hegel  ungiinstig,  vorziiglich  wenn  die 
Ablagerung  auf  innere  Organe  geschehen  ist.  Was  die  Behand- 
lung  anlangt,  so  ist  sie  eine  allgemeine,  welche  man  nach 
dem  Grade  des  Fiebers  und  nach  den  Ursachen  einzurichten 
hat,  und  eine  ortliche,  nach  dem  Charakter  des  Abscesses. 
Bisweilen  wird  daher  bei  kraftigen ,  vollbliitigen  Personen  ein 
streng  antiphlogistisches  Verfahren  nothwendig  seyn,  mit  dem 
man  diejenigen  Mittel  verbindet ,  wodurch  man  die  natiirliche 
Milchabsonderung  wiederherzustellen  beabsichtigt ,  Saugen 
eines  Kindes  an  den  Briisten ,  oder  mittelst  einer  Milchpumpe, 
trockene  Schropfkopfe ,  warme  Bahungen  von  einem  Chamil- 
len  -  Melissen  -  Aufguss ,  Senfteige  auf  die  Briiste  ;  bei  gastri- 
schenUnreinigkeiten  im  Magen  Brech-  und  Abfiihrmittel  u.  s.  w. 
Oertlich  wendet  man  Quecksilbereinreibungen,  zertheilende 
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Pilaster  an  ,  wenn  man  elne  Zertheilung  des  Abscesses  hofFt; 
Marine ,  erweichende  Umschlage  ,  wozu  man  aromatische  Kriiu- 
ter  setzt ,  und  sobald  man  deutliche  Fluctuation  wahrnimmt, 
friihzeitige  Erofmung,  wenn  sich  die  Geschwulst  vergrbssert 
und  die  Eiterung  nicht  mehr  abzuwenden  ist.  W • 

ABSCESSUS  LIEN1S ,  der  Milz -Abscess,  welcber  nach 
Entziindung  der  Milz  entstebt ,  ist  wie  die  Entziindung  selbst, 
schwierig  zu  erkennen.  Meistens  ist  der  Eiter  in  Sacke  ein- 
geschlossen,  welche  dann  bersten  undtodten,  oder  der  Ab¬ 
scess  bahnt  sich  einen  Weg  in  den  Magen ,  den  Grimmdarm, 
in  die  linke  Hohle  der  Brust,  oder  er  macht  einen  Erguss  bin- 
ter  dem  Bauchfelle  ,  wo  dann  der  Eiter  durch  die  Bauehmus- 
keln  hervorbricht  und  Stiicke  der  Milz  ausgeleert  werden. 
Sielie  abscessus  abdominalis .  W. 

ABSCESSUS  METASTATICUS  ,  der  metastatische  Ab¬ 
scess  ,  welcber  gewbhnlich  nach  Unterdriickung  einer  Abson- 
derung  in  einem  entfernten  Theile  ,  der  zu  dem  nun  ergriffe- 
nen  oft  in  einer  besondern  Beziehung  steht,  zuweilen  mil, 
ofterer  jedoch  ohne  alle  entziindliche  Ersclieimmgen  als  eine 
kalte,  fluctuirende  Geschwulst  auftritt,  wird  durch  eine  uns 
unbekannte  Naturthatigkeit ,  die  manchmal  von  stiirmischen 
Zufiillen,  als  starkem  Schiittelfrost,  Conyulsionen ,  Delirien 
u.  s*  w.  begleitet  ist ,  meistentheils  nach  Erkalfcungen ,  hefti- 
gen  Gemuthsbewegungen  u.  s.  w.  erzeugt.  Die  Yorhersagung 
ergiebt  sich  aus  der  Bedeutung  der  unterdriickten  Absonderung 
und  des  nun  ergriffenen  Theiles.  In  der  Regel  muss  man  diese 
Abscesse  so  bald  als  moglich  zur  Reife  bringen  und  friihzeitig 
kiinstlich  durch  Aetzstein  eroffnen.  IF, 

ABSCESSUS  OCULI  ,  Abscess  des  Auges.  Mehr  oder 
minder  gelten  dieselben  Bestimmungen ,  welclie  in  Bezug  auf 
Ursache,  Yerlauf  und  Behandlung  der  Abscesse  uberhaupt 
gegeben  worden  sind,  Es  erheischen  jedoch  die  am  Auge  vor- 
kommenden ,  wegen  des  zarten  und  zusammengesetzten  Ge- 
fiiges  des  leidenden  Organs  und  der  Eigenthiimlichkeit  seiner 
Verrichtungen,  einige  besondere  AnM  eisung.  Diese  soil,  da 
die  Abscessbildung  zur  Entziindungsgeschichte  gehort,  bei 
Beschreibung  der  Entziindung  der  einzelnen  Theile  des  Auges 
im  Zusammenhange  gegeben ,  in  einigen  Fallen  aber ,  die 
man  ihrer  Eigenthiimlichkeit  wegen  mit  besondern  Namen  be- 
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legt  liat,  nnter  diesen  beschrieben  werden ,  z.  B.  Anchylops , 
j Furucimlus  palpebrae,  Hypopyon ,  Onyxxu  s.  w.  Im  Allge- 
meinen  hat  man  der  Lage  nach  drei  Arten  zu  unterscheiden, 

1)  solche  Abscesse,  welche  an  dein  ausseren  Auge  erscheinen, 

an  den  Angenliedern  und  den  die  Aiigen  zunachst  umgebenden 
Haul-  nndMuskeltlieilen ;  2)  solche,  welche  an  den  sogenannten 
Anhangen  des  Augapfels  in  der  Augenhohle  Platznehmen,  also 
in  dem  zwischen  den  Augenmuskeln  beiindlichen  Zellgewebe, 
viel  seltener  in  den  Augenmuskeln  selbst,  in  der  Thranendriise, 
der  Thranencarnnkel  imd  unter  der  Beinhaut  der  Augenhohle  ; 
3)  solche,  welche  im  Augapfei  selbst  ihren  Sitz  aufschlagen, 
mid  entweder  mehrere  Theile  desselben  gleichzeitigbefallen,  so 
dass  nicht  selten  der  ganze  Apfel  an  der  Abscessbildung  Theil 
zu  nehmen  scheint ,  oder  nur  einzelne  Theile  vornehmlich  er- 
greifen :  die  Gefasshaut,  Regenbogenhaut ,  Hornhaut,  nach  ei- 
nigen  auch  die  Capsel  der  Crystalllinse.  lids. 

ABSCESSUS  PAROTITIS,  der  Ohrspeicheldrusen-Abscess 
1st  am  oftersten  Folge  einer  acuten  oder  chronischen  Entziin- 
dung  der  Ohrspeicheldriise  (siehe  Parotitis ) ,  konirnt  aber 
auchals  Symptom  bei  schwerem  Zahnen  der  Kinder,  als  Krisis 
nach  Hirnentziindung,  Nerven-  imd  Scharlachfieber,  und  nicht 
selten  als  Metastase  nach  Unterdriickung  verschledener  Abson- 
derungen ,  Ausschlagen ,  gewisser  Entziindungen ,  z.  B.  der 
Hoden  u.  s.  w„,  vor.  Nach  den  verschiedenen  Ursachen  rich- 
tct  sich  auch  die  Vorhersagung.  Die  Rehandling  ist  wie  die 
Entstehung  und  der  Yerlauf  eines  gewohnliclien  Driisen  -  Ab¬ 
scesses;  die  Zertheilung  erfolgt  selten,  man  sucht  daher  dirrch 
warme  und  hier  aromatische  Umsehlage  die  Reifung  zu  befor- 
dern  und  erbfFnet  den  Abscess  nach  den  Urns  tan  den ,  entweder 
mittelst  eines  Aetzmittels  oder  des  Messers.  Yorziiglich  hat 
man  sein  Augenmerk  dahin  zu  richten ,  dass  keine  Sen k ungen 
des  Eiters  nach  der  Hals  -  und  Brustgegend  erfolgen  und  nicht 
durch  Yerletzung  des  Speichelganges  eine  Speichelfistel  er- 
zeugt  werde.  TP. 

ABSCESSUS  PECTORIS  INTERNES,  der  innere  Erust- 
Abscess  hat  seinen  Sitz  entweder  I)  in  dem  Zellgewebe  zwi¬ 
schen  dem  Brustfell  und  den  Wan  den  der  Brusthohle ,  oder 

2)  im  Mittelfell,  oder  3)  zwischen  dem  Brustfell  und  den 
Lungen.  Die  Eiterbildung  in  der  Lungensubstanz ,  welche 
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in  einem  geschlossenen  Sacke,  vomica ,  enthalten  ist,  und  die 
freie  Eiteransammlung  in  der  Brusthohlesiehe  \mtev  Empyema*  i 

1)  Nach  den  entziindliehen  Symptomen  ,  welche  einer 
einfachen  Brustfellentzimdung  gleiehen ,  aber  mebr  begranzt 
sind  ,  bildet  sich  ,  wie  jeder  xlbscess,  bald  friiher  bald  spater 
eine  Eitergeschwulst  an  der  schmerzhaften  Stelle,  die  sich 
teigig  anfiihlt,  fluctuirt  und  in  deren  Umgegend  eine  odema- 
tose  Ansdrwellnng  wahrnehmbar  ist ,  dabei  hat  der  Kranke 
Athmiingsbesehwerden  imd  melir  oder  weniger  Fieber.  Ge« 
wohnlich  feahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  anssen  durch 
die  Zwischenrippenmnskeln ,  and  man  li side t  bei  der  Untersu- 
chnng  in  it  der  Sonde  nach  erfolgter  Oeilming  bald  ein  Hinder- 
mss  tiefer  in  die  Brufthdhle  einzudringen,  weil  dieser  Fistel- 
gang  (Briistfistel)  meistens  einen  ungleichen  Yerlanf  hat.  Bis- 
weilen  entleert  sich  der  Eiter  tiefer;  wenn  ein  soldier  Abscess 
in  der  Nahe  des  Herzens  sitzt,  so  theilt  sich  die  Pulsation  des- 
s  el  ben  dem  Abscesse  in  it  nnd  man  kann  ihn  dann  fiir  einePnls- 
aderge  sell  wills  t  halten ;  daher  moss  man  bier  vorsichtig  seyn 
imd  die  natisrli die  Eroffnimg  abwarten.  Bisweilen  sind  die 
Rippen  carios,  bald  als  Wirkong  bald  alsUrsache  des  Absces¬ 
ses.  Die  Vorhersagung  ricbtet  sich  vorziiglich  nach  der  Gros- 
se,  dem  Sitze  raid  den  Ursacben  des  Abscesses.  Die  Be- 
h a ndiung  ist  in  der  Regel  d  iesel  be ,  wie  bei  jedem  gewohnli- 
chen  Abscesse;  ist  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar,  so  er- 
blFne  man  ,  wenn  alle  Harte  dnrch  erweichendeUmschlage  ge- 
schmolzen  ist ,  den  Abscess ,  nm  Senknngen  des  Eiters  zn  ver- 
Iiiiten  mittelst  des  Messers,  nnd  nnr  wo  die  Eiterbildung  sehr 
langsam  vor  sich  ging  dnrch  den  Aetzstein  (Siehe  Oncotomia ). 
Den  Ansflnss  des  Eiters  begiinstigt  man  dnrch  eine  passende 
Seitenlage  des  Kbrpers,  macht  reinigende  Einspriczungen  i 
und  leitet  die  allgemeine  Behandlung  nach  dem  allgemeinen 
Befinden  und  den  Ursachen. 

2)  Die  Kennzeichen  eines  Abscesses  im  vorderen  sowohl 
als  iin  hinteren  Mittelfelie,  welclier  nach  einer  Entzimdung 
des  dort  liegenden  Zellgewebes  entsteht,  sind  wegen  der 
Theilnahme  der  benachbarten  Organe  an  der  Entziindung  und 
wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  derselben  mit  einer  Entziin- 
dnng  des  Brustfelles  sehr  tauschend  imd  unzuverlassig,  nur 
wenn  sich  die  Geschwulst  ausserlich  zeigt,  kann  man  mit  Si- 
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eherheit  anf  die  Eiteransammlung  schliessen.  In  der  Gegend 
des  Brnstbeines  ,  zuweilen  selbst  mitten  dnrch  das  cariose 
Brustbein,  welches  ich  bei  einem  scroplmlbsen  Kranken  in  drei 
Stucke  zerbrechen  sah,  erhebt  sich  der  Abscess  imd  wird  nun 
entweder  durch  die  Thatigkeit  der  Natur  oder  durch  Hiilfe  der 
Kunst  eroffnet.  Die  Yorkers  ageing  1st  im  Allgemeinen  nicht 
giinstig;  sie  richtet  sich  Yorziiglich  nach  dem  Umfange  desUe- 
bels  ?  nach  den  Complicationen  desselben  ,  besonders  ob  Ca¬ 
ries  des  Brustbeins  oder  der  Ilippen  damit  ,  wie  es  haufig  ge- 
schieht,  verbnnden  1st,  nnd  nach  den  Kraften  des  Kranken. 
Die  Behandlung  be  s  tel  it  hauptsachlich  in  der  Aufgabe,  dem  Ei¬ 
ter  einen  Weg  nach  aussen  zu  verschaffen ;  die  Schwierigkeit 
der  Erkenntniss  des  Echols  hindert  ein  friihzeitiges  Eingrei- 
fen.  1st  man  in  der  Diagnose  ganz  sicher ,  so  1st  in  den  moi¬ 
sten  Fallen  die  Durclibohnmg  des  Brustbeins  (Siehe  Trcpa- 
natio  stemi)  bei  Eiteransammlungen  im  vorderen  Mittelfelle 
angezeigt.  Zeigt  sich  eine  Geschwulst,  so  offnet  man  diese 
oder  hat  sie  die  Natur  bereits  erbffnet ,  so  sueht  man  durch  ei¬ 
ne  passende  Luge,  durch  Einspritzung  oder  bei  kleinen  OefF- 
nnngen  durch  Erweiterung  derselben  den  Ausfluss  des  E iters 
zu  befordern  ,  nnd  unterstiitzt  dabei  die  Krafte  des  Kranken 
durch  zweckmassige  Mittel  -und  Biat.  Der  Abscess  im  hintern 
'Mittelfelle  komrnt  selten  vor, 

3)  Der  Abscess  zwischen  dem  Brustfell  und  den  Lun gen 
1st  meistentheils  Folge  einer  Briistfell-Entzundimg.  Die  Er- 
kenntniss  des  Uebels  ist  auch  bier  erst  slcher,  wenn  sieh  der 
Abscess  nach  aussen  einen  Weg  bahnt  und  eine  Geschwulst 
zwischen  zwei  Ilippen  erscheint.  Man  zeitigt  diese  und  er- 
bffnet  sie,  urn  dem  Eiter  einen  Ausweg  nach  aussen  zu  ver- 
schaffen ,  damit  nicht  etwa  der  Eiter  sich  in  die  Brusthohle 
ergiesst  und  so  ein  wirkliches  Empyem  gebildet  wird.  Die 
tibrige  Behandlung  ist  wie  bei  dem  Abscesse  im  Mittelfelle.  JV. 

ABSCESSES  PER  CONGESTIONEM  ,  der  Congestions- 
Abscess  ist  eine  kalte  Eitergeschvrulst ,  welche  durch  ein  brt- 
liches  Leiden  bedingt,  mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem 
eigentlichen  Sitze  der  Krankheit,  aber  mit  deinselben  durch 
hstulose  Gauge  verbunden,  zurn  Vorschein  kommt. 

Meistentheils  erscheint  der  Congestionsabscess  an  abhan- 
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gigen  Stellen  des  Korpers,  namentlich  in  tier  Lenden-Hiift- 
Mittelfleisch-Gegend ,  unddaher  wurde  er  Lenden-IIiift  u.  s.  w. 
Abscess  ben  aunt.  Der  Eiter,  welcher  den  Abscess  bildet, 
hat  aber  eine  entfernte  Quelle ,  nnd  gewbhnlich  ist  Caries  ir- 
gend  eines  Knochens,  am  hiiiiligsten  der  Wirbelbeine,  die 
Ursache.  Da  in  der  Hegel  in  der  A  a  be  dieser  Stellen  ,  wo  die 
Eiterung  ihren  Ursprung  niinmt  ,  ein  natiirliches  Hinderniss, 
starke  Muskeln  u.  s.  w.  der  Bildnng  eines  aiisseren  Abscesses 
ini  Wege  stebt ,  so  durchlauft  der  Eiter  eine  grbssere  oder 
kleinere  Strecke,  ehe  er  sicb  an  einer  Stelle  anhauft.  Der 
ausserlich  erscbdnende  Abscess  ,  welcber  an  alien  Theilen  des 
Korpers ,  am  Kopfe,  am  Halse ,  in  der  Achselhbhle ,  am  bfter- 
sten  aber  am  untern  Theile  des  Stammes ,  durch  sein  eignes 
Gewicht  und  durch  die  Thatigkeit  der  Muskeln,  durch  die 
aufrechte  Haltung  des  Korpers  u.  s.  w.  dahin  getrieben ,  zuin 
Vorschein  koinmen  kann,  entsteht  ohne  alle  Entzundung  und 
kiindigt  sich  als  eine  weiche,  schmerzlose,  gleichmassige  mehr 
oder  weniger  fluetuirende ,  an  der  Basis  zu  ihrem  Umfange  ge« 
wohnlich  etwas  breitere  und  unvollkommen  umschriebene  Ge- 
schwulst  an,  welche  sich  durch  eine  horizontale  Lage  des  Kor¬ 
pers  verkleinern  und  wegdrucken  lasst,  sich  aber  nach  aufge- 
hobenem  Drucke  wieder  erhebt,  beim  Hiisten ,  tiefem  Einath- 
men  sich  vergrbssert,  und  langsam  wachst.  Mat  sie  ihren 
Sitz  in  der  Leistengegend ,  so  fiihlt  man  zuweilen ,  wenn  der 
Kranke  liegt ,  eine  deutliche  Undulation  bis  in  den  Unterleib* 
Im  ferneren  Yerlaufe  des  Uebels  wire!  die  Gescliwulst  grosser, 
die  bisher  unveranderte  Haut ,  welche  dieselbe  bedeckt ,  wird 
nun  di’mner  und  entziindet  sich,  die  Gescliwulst  bricht  auf 
und  entleert  eine  dem  Umfange  der  Gescliwulst  nach  bei  wei- 
tem  grbssere  Menge  eines  nicht  sehr  consistenten ,  verschieden 
gefarbten,  mit  Blut  und  Eyweissflocken ,  gemischten  geruch- 
losen,  bisweilen  verdorbenes  Zellgewebe,  kleine  Theile  zer- 
storter  innerer  Organe ,  Knochen,  Leber  u.  s.  w.  enthaltenden 
Eiters.  Bis  dahin  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kranke n  in 
der  Hegel  nicht  auffallend  gestbrt;  allein  inFolge  desZutrittes 
der  Luft  zu  dem  Heerde  des  Uebels  entwickelt  sich  daselbst 
eine  Entzundung ,  welche,  wohl  auch  durch  Resorption  des 
Eiters  ,  die  schlimmsten  Zufalle  erregt.  Die  Aussonderung 
des  Eiters  wird  nicht  allein  vermehrt ,  sondern  derselbe  wird 
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auch  stinkend ,  jauchig ;  der  Kranke  verliert  den  Appetit,  die 
Verdauimg  wird  gestort,  ein  hektisches  Fieber  mit  Durchfal- 
len  tritt  hinzu  und  nach  vielen  Leiden  stirbt  der  Kranke  mit 
den  Zufallen  der  Colliquation.  In  seltenen  Fallen ,  wo  man 
die  Grundkrankheit  ,  welche  den  Abscess  hervorrief ,  Iieilen 
konnte,  wo  z.  B.  Caries  der  Riickenwirbel  durch  ableitendeMit- 
tel  gehoben  wurde,  erfolgte  anch  wolil  die  Heilung  des  Ab¬ 
scesses.  Bei  der  Oeffnung  des  Leichnams  findet  man  einen  oder 
mehrere  gerade  oder  gewunderie  Kanale,  die  nacli  oben  enge, 
nach  unten  mehr  erweitert  von  der  Quelle  der  Eiterabsonderung 
ausgehen  ,  welche  meistens  in  Caries  der  verschiedenen  K110- 
chen  des  Stammes  besteht.  Die  Wandimgen  des  Abscesses 
selbst  sind  ans  verdichtetem  Zellgewebe  gebildet,  nnd  ihre 
innere,  oft  schwarzlich  gefarbte,  Oberfiache  zeigt  gewohn- 
lich  das  zottige  Ansehen  der  Schleitohaute.  Ausser  der  Caries 
konnen  aber  auch  Vereiterungen  innerer  Organe  und  Gebilde, 
von  Muskeln,  Driissen  u.  s.  w.  einen  Congestions -Abscess  her- 
vorrufen.  Die  Yorhersagung  ist  meistentheils  ungiinstig;  ge- 
wohnlich  ist  das  Uebel  schon  so  weit  vorwarts  geschritten,  dass 
man  den  Zerstbrungen  durch  die  Kunst  nicht  melir  Einhalt 

I 

thun  kann.  Die  Behandlung  muss  vorziiglich  gegen  das  Grund- 
leiden,  gewohnlich  Caries  der  Wirbelbeine,  gerichtet  wer- 
den,  und  es  gelingt  zuweilen  einem  scharfsichtigen  Arzte, 
noch  ehe  sich  ein  Congestions  -  Abscess  ausgebildet  hat  ,  das 
Uebel  beim  ersten  Auftreten,  wo  es  sich  durch  bald  melir 
bald  weniger  deutliche  unangenehme ,  sogar  sclnnerzhafte  Ein- 
pfindungen  im  Riicken  oder  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Eiterung 
bilden  will,  bei  der  Beriihrung  und  genauen  Enters  uchung, 
inittelst  der  Finger  oder  eines  in  lanes  Wasser  getauchten 
Schwammes,  namentlich  des  Ruckgrates,  durch  Schwache 
der  unteren  Gliedmaassen ,  leichte  Fieberbewegimgen ,  man- 
gelhaften  Appetit,  gestorte  Verdauung  u.  s.  w.  ausspricht, 
durch  eine  zweckmiissige  Behandlung  im  Keirae  zu  ersticken. 
Hat  sich  aber  einmal  der  Abscess  ausgebildet,  so  ist  es  noth- 
wendig ,  ausser  der  allgerneinen ,  dem  Kraftezustande  des 
Kranken  angemessenen  Behandlung ,  eine  zweifache  brtliche 
einzuschlagen,  namlich  gegen  die  Quelle  des  Eiters ,  wenn 
diese  bekannt  ist,  und  gegen  die  ausserlich  siclitbare  Ge- 
schwulst.  Gegen  die  erstere  werden  nach  der  Erfahrung  kraf- 
I.  •  3 
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tig  nach  aussen  ableitende  Mittel,  das  Gliiheisen ,  die  Moxa, 
Fontanelle,  spanische  Fliegenpllaster,  Salbe  von  Brechwein- 
stein  n.  s.  w.  mit  Erfolg  angewendet.  Die  Geschwulst  selbstl  % 
soli  a  her,  wenn  sie  dem  Aufbruche  nalie  ist,  nach  v.  Walther’s,, 
Rust’s  imd  Kluge’s  Erfahrungen,  in  einem  gehbrigen  Umfange 
eroffnet  nnd  erweitert ,  und  die  nun  entstandene  Geschwiirs- 
flache  nach  ihrem  Charakter  und  Befunde  behandelt  werden. 
Nur  in  dem  Falle  ,  wo  keine  Caries  vorhanden  oder  zu  be- 
furchten  und  das  Uehel  von  keinem  grossen  Umfange  ist,  kann 
man  nach  Abernethy ,  Boyer ,  Cooper,  Callisen,  eine  kleine 
Oeffnung  mit  einer  Staarnadel  bei  verzogener  Hautdecke  rna- 
chen  ,  die  Fliissigkeit  entleeren  und  die  Wunde  sorgfaltig  wie- 
der  verschliessen.  Hat  sich  wiederum  Eiter  angesammelt, 
so  wird  die  Function  wiederholt  bis  Heilung  erfolgt.  W. 

ABSCESSES  PERINAEI ,  der  Mittelileisch  -  Abscess  ist 
entweder  eine  in  der  Haut ,  dem  Zellgewebe  oder  den  Mus- 
keln  sich  bildende  Eitergeschwulst ,  welche  wie  ein  gewohn- 
licher  Abscess  entsteht ,  verlauft  und  behandelt  werden  muss, 
oder  er  ist  ein  Congestions- Abscess  und  kommt  am  Mittel-  ■ 
fleische  in  Folge  innerer ,  oft  sehr  entfernt  gelegener ,  haufig  i 
den  Harnorganen  angelibrender  Krankheiten  zum  Vorschein. 
Ausser  der  drtlichen  unter  abscessus  angegebenen  Behand- 
lung  ist  es  nbthig  hier  eine  zweckmassige  allgemeine,  den  i 
Ursachen  und  organischen  Leiden  entsprechende  Behandlung 
zu  fuhren.  W . 

ABSCESSUS  PERITONAEI,  der  Banchfell-Abscess  ent¬ 
steht  am  haufigsten  als  Folge  einer  acuten  oder  chronischen 
Bauchfellentzimdimg ;  der  Eiter  ist  entweder  in  Sacken  zwi- 
schen  den  Flatten  des  Bauchfells  und  der  Bauchmuskeln  ein- 
geschlossen  oder  auf  der  Oberdache  des  Bauchfells  ausgeschie-  1 
den.  Ausser  den  Merkmalen  einer  Bauchfellentzundung  ist  vor- 
ziiglich  eine  wassersiichtige  Anschwellung  der  Unterleibsdecken 
einZeiehen  derinnerenEiteransammlung.  Wenn  die  Geschwulst 
sich  nach  aussen  erhebt,  oifnet  man  sie  fruhzeitig,  urn  fis- 
tulose  Gauge  zu  verhiiten.  Siehe  abscessus  abdominis .  IF. 

ABSCESSUS  PROSTATAE,  der  Vorsteherdriisen -Ab¬ 
scess  ist  die  Folge  einer  haudger  acuten  als  chronischen  Ent- 
z iiii dung ,  da  letztere  sich  mehr  zur  Verhartung  hinneigt. 
Ausser  den  allgemeinen  Kennzeichen  eines  Abscesses  bemer- 
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ken  wir  ncch  hier  Druck  und  Schwere  im  Mittelfleische ,  Bla- 
senkrampf,  Harnverhaltung  lmd  Siuhlzwang;  die  Diagnose 
wird  zm  erlassiger  dnrch  die  Fluctuation  ,  welch e  man  bei  der 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ftihlt.  Diese  Abscesse  ent- 
leeren  sich  bald  durcli  die  Blase  ,  die  Harnrbhre  ,  den  After, 
bald  durcli  die  Haut  des  Mittelileisches,  bilden  haufig  Fisteln 
und  Verschwarungen,  die  nicht  selten  den  Tod  nacii  sich  zie- 
hen.  Steine  in  der  Harnblase,  Stricturen  der  Harnrolire, 
Yerletzungen  durcli  den  Catheter,  heftige  Tripper  und  aussere 
Yerletzungen  sind,  nebst  den  gewbhnlichen ,  die  Ursachen 
der  Abscessbildung.  Die  Yorhersagung  1st  nicht  giinstig ;  es 
bleiben  oft  unheilbare  Uebel ,  als  Fisteln,  haufige  Saamener- 
giessung  u.  s.  w.  zuriick.  Weun  sich  der  Abscess  ausgebildet 
hat ,  so  miissen  wir  durch  Umschlage  ,  Sitzbader ,  Einreibun- 
gen  u.  s.  w.  und  zuletzt  durclfts  Messer  eine  zeitige  Eroffnung 
naeh  aussen  hervorzubringen  suchen ;  bei  gleichzeitiger  Urin- 
verhaltung  muss  der  Catheter  in  die  Blase  eingefiihrt  werden, 
was  oft  sehr  schwierig  ist,  zuweilen  aber  auch  den  Abscess 
dlfnet;  man  lasst  nun  den  Catheter  in  der  Blase  liegen,  bis 
kein  Eiter  mehr  mit  dein  Urine  abgeht. 

ABSCESSUS  PSOADICUS ,  der  Psoas  -  Abscess ,  welcher 
auch  Lenden-Abscess,  a.  liimhalis  ,  wegen  seiner  Lage  genannt 
wird ,  ist  entweder  die  unmittelbare  Folge  einer  acuten  oder 
chronischen  Entzundung  des  Psoas-Muskels,  welch e  durch  aus¬ 
sere  Gewaltthatigkeiten,  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten, 
durch  Springen  u.  s.  w.,  oder  durch  Ablagerung  dyskrasischer 
Krankheitsstoffe,  Metastasen  entstehen  kann,  oder  er  ist  die  F olge 
tiefer  und  entfernter  Leiden.  Siehe  abscessus  per  cong  estion 
nem .  Die  Yorhersagung  ist  stets  ungiinstig,  in  sehr  seltenen 
Fallen  ist  Heilung  erfolgt.  Zeigt  sich  die  Geschwulst  nach 
aussen ,  so  muss  man  sie  erolfnen  und  nach  den  allgemeinen 
bei  abscesstis  angezeigten  Yorschriften  behandeln. 

ABSCESSUS  RENUM,  der  Nieren -Abscess  hat  zuwei¬ 
len  einen  enormen  Cmfang  und  zerstbrt  die  gauze  Substanz  der 
Niere;  er  entsteht  nach  acuter  oder  chronischer  Entzundung 
der  Nieren,  zuweilen  nur  des  die  Nieren  umgebenden  Zellge- 
webes,  wobei  die  Niere  unversehrt  bleiben  kann.  Mit  dieser 
Eiterbildung  sind  stets  Zeichen  eines  allgemeinen  Leidens 
und  Stbrungen  in  der  Urinaussonderung  verbunden.  Der  Ab- 
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36  Abscessus  scroti  — 

scess  entleert  sich  entweder  durcli  die  Blase  oder  erscheint  als 
Congestions  -  Abscess  am  Unterleibe  u.  s.  w. ,  oder  der  Eiter 
dringt  nach  aussen,  wobei  zuweilen  Steine  entleert  werden 
nnd  hairfig  Fisteln  ziiriickbleiben.  Die  Vorhersagnng  1st  in 
den  meisten  Fallen  ungimstig.  Die  Behandlnng  ist ,  wie  sie 
bei  ahscessus  im  Allgemeinen  nnd  abscessus  abdominalis  ange- 
geben  wurde ,  einzurichten.  Man  unterstiitzt  die  Krafte  des 
Kranken,  nach  Eroffnung  des  Abscesses,  durch  geeignete  Mi- 
neralwasser,  Ernser,  Selters  ,  Geilnauer  n.  s.  w.  islandisches 
Moos ,  China  u.  s.  w.  W. 

ABSCESSUS  SCROTI,  der  Hodensack- Abscess  kann 
entweder  als  eine  idiopathische  Eitergeschwulst  nnter  den  ge- 
wolmlichen  Ersclieinnngen  ,  oder  als  Ablagerung  und  Eiteran- 
sammlung  in  anderen  Organen  entstehen ;  dieses  geschieht  am 
haufigsten  nach  Ergiessungen  nnd  Yersenknngen  des  Ilarnes 
in  den  Hodensack,  wo  durcli  fistulose  Gauge  nnd  Verschwarun- 
gen  des  h  anti  gen  Gewebes  entstehen.  Durch  eine  einfache  Be- 
handlung  mittelst  erweichender,  warmer  Umschlage,  Spal- 
tung  der  fistulbsen  Gauge  wird  jedoeh  diese  Zerstorung  oft 
schnell  nnd  gliicklich  beseitigt.  W , 

ABSCESSES  SINUUM  FRONTAL1UM ,  der  Stirnhoh- 
len  -  Abscess  entsteht  nach  einer  Entziindung  der  Schleimhaut 
der  Stirnhohlen  ,  welche  vorziiglich  aus  traumatischen  Ursa- 
chen,  aber  anch  bisweilen  dnrch  Wiirmer  nnd  Insecten ,  sel- 
tener  nach  catarrhalischer  Affection  erzengt  wnrde.  Die  Zu- 
falle  einer  Eiteransainmlnng  in  dieser  Hohle  sind  dieselben, 
wie  die  der  fortdanernden  Entziindung  derselben  ;  die  vordere 
oder  hintere  Wand  der  Hohle  dehnt  sich  aus  und  der  Eiter 
bricht  endlich  durch,  zuweilen  entleert  er  sich  durch  dieMase, 
oder  es  bildet  sich  eine  Oetfnung  am  Orbitalrande  oder  der  Ei¬ 
ter  ergiesst  sich  in  die  Schadelhohle.  Die  Vorhersagnng  hiingt 
con  diesern  Ausgange  des  Eiters  ab ,  und  ist  im  letzteren  Falle 
am  ungiinstigsten  ,  aber  auch  dann  noch  nicht  giinstig,  wenn 
die  vordere  Wand  der  Hohle  durchbrochen  wnrde,  weil  Ca¬ 
ries  entsteht.  Die  Behandlnng  bsteht  allein ,  sobald  sich  der 
Eiter  in  der  Hohle  gebildet  hat,  in  der  Entleerung  d  esse  I  ben ; 
ist  es  nicht  mdglich  der  iSatur  einen  Answeg  dnrch  den  JVasen- 
gang  mittelst  Einziehens  warmer  Dampfe  nnd  Biihungen  zn 
bahnen  und  zu  befordern ,  so  muss  die  Anbohrung  der  Stirn- 
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hohlen  nicht  zu  spat  unternommen  werden.  Siehe  Tre- 
panatio .  W. 

ABSCESSUS  TESTICULORUM,  der  Hodenabscess,  eiue 
Folge  der  Hodenentziindung  (siehe  Orchitis),  kannsehr  leicht 
mit  andern  Ansammlungen  von  wassrigen  ,  serosen  Fliissigkei- 
ten  in  dem  Hodensacke  verwechselt  werden,  daher  man  die  Zei- 
chen  der  vorausgegangenen  Entziindung  mit  dem  fortdauernden 
Sdimerze,  die  wiederkehrenden  Frostanfalla  mit  dem  Befunde 
einer  teigigen  Fluctuation  in  dem  Parenchyma  des  Hodens  selbst 
gehorig  zusammenhalten  muss ,  wenn  man  sich  nicht  irren 
will.  1st  Riickbildung  der  Entziindung  und  Resorption  des 
Eiters  nicht  mehr  zu  hoffen,  so  erbffne  man  mittelst  eines 
Schnittes  in  die  Substanz  des  Hodens  selbst  die  Eitergeschwulst 
und  entleere  den  Eiter,  ohne  jedoch  die  weissgrauen ,  sich  in 
Faden  ziehende  Flocken,  welches  die  Saamengefassehen  sind, 
aus  der  Oeffnung  herauszuziehen ,  im  Gegentheil  suche  man 
diese  in  dem  Hodensacke  zu  erhalten ,  verbinde  die  Wunde 
einfach  und  trocken,  fahre  mit  den  warmen,  erweichenden 
Umschlagen  so  lange  fort,  als  noch  wirklicher  Eiter  entleert 
wird  und  betupfe  sodann ,  wenn  dies e  Absonderung  aufgehbrt 
hat  rnit  lapis  inf  emails .  W. 

ABSCESSUS  URETHRAE ,  der  Harnrbhren  -  Abscess 
entsteht  ausserst  selten  nach  einer  acuten  Entziindung  der 
Harnrohre ,  desto  ofter  durch  Stricturen  derselben ,  unvor- 
sichtiges  Catheteri siren  oder  rohe  Anwendung  atzender  Bougies, 
Harnrohrensteine  oder  auch  traumatische  Ursachen.  Am  hiiu- 
iigsten  ist  der  Sitz  desselben  in  der  Nahe  des  bulbus ;  zuweilen 
bffnet  sich  der  Abscess  daselbst,  zuweilen  entfernt  am  Ho- 
densack,  Mittelfleische  u.  s.  w.  Den  Verlauf ,  die  Erkennt- 
niss,  die  Yorhersagung  und  Behandlung  siehe  bei  abscessus 
urinosus.  Jf?9 

ABSCESSUS  URINOSUS,  der  Harn  -  Abscess  ist  eine 
durch  Austretung  des  Ilarnes  aus  einern  krankhaften  Harnbe- 
halter  entstandene  Eitergeschw  ulst.  Alles,  was  daher  die  na- 
tiirliche  Aussonderung  des  Ilarnes  verhindert,  Verwundungen, 
zufallige  und  absichtliche  durch  Operationen  y  Quetschungen, 
Steine  ,  V  erengerungeh ,  Yereiterungen  der  den  Harn  leiten- 
den  oder  einscliliessenden  Organe ,  kann  mittelbar  oder  un» 
mittelbar  eine  Extravasation  des  Ilarnes  und  somit  einen  Harn- 
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Abscess  hervorbringen.  Nach  derStelle,  wo  der  Harn  aus- 
getreten  ist  und  woliin  er  sich  ergossen  hat  ,  besonders  aber 
ob  dabei  der  natiirliche  Ausfuhrungsgang  des  Harnes  frei  ist 
oder  nicht,  darnach  entstehen  die  versehiedenen  Zwfalle  der 
Ergiessung  und  Infiltration  und  darnach  richtet  sich  die  Vor- 
hersagung  und  Behandlung.  Beiin  Austritt  des  Harnes  am 
obern  Theile  des  Harnleiters  dringt  derselbe  meistens  in  das 
Zellgewebe  zwischen  dem  Bauchfell  und  denbenachbarten  Thei- 
len;  geschieht  dies  am  untern  Theile  des  Harnleiters,  so  dringt 
er  in  die  Beckenhohle ,  am  yorderen  Theile  der  Blase  ergiesst 
er  sich  in  den  Hodensack  oder  in  die  Schaarn  -  oder  Leistenge- 
gend ,  oder  ins  Mittelfieisch ;  eben  so  beim  Austritte  aus  der 
Ilarnrohre.  Ergiesst  sich  der  Harn  in  die  Unterleibshohle, 
so  erfolgt  gewohnlich  der  Tod  unter  nervosen  Zufallen  ;  nimmt 
der  Harn  aber  seinen  Weg  nach  aussen ,  so  erscheint  mit  vor- 
ausgegangenen  Beschwerden  und  krankhaften  Zufallen  der 
Harnwerkzeuge  und  Aussonderung  eine  Geschwulst  an  irgend 
einem  Theile  des  Unterleibes ,  des  Mittelfleisches ,  des  IIo~ 
densackes  u.  s.  w.  Diese  Geschwulst  wiichst  schnell,  die 
Haut  derselben  wird  glanzend  und  gespannt,  dabei  lassen  die 
Harnbeschwerden  nach,  die  von  der  Geschwulst  ergriffenen 
Theile ,  namentlich  das  Zellgewebe ,  wird  von  einer  roth- 
laufartigen  Entziindung  ergriffen  und  bald  brandig ,  es  offnet 
sich  die  Geschwulst  und  entleert  eine  deutlich  nach  Harn  rie- 
chende  Jauche.  Kann  sich  aber  der  Harn  durch  die  widerna- 
tiirlichen  Oeffnungen  nur  tropfenweise  entleeren ,  so  entsteht 
eine  sogenannte  unvollkommene ,  innere  Harnfistel,  welche 
keine  Geschwulst ,  sondern  vielmehr  eine  chronische  Entziin- 
dung  und  Verhartung  des  Zellgewebes  und  mit  harten,  calld- 
sen  Wandungen  versehene  Gange  bildet,  die  man  bis  ziim 
Heerde  des  Uebels ,  der  verletzten  Stelle  der  Blase  oder  der 
Harnrohre,  verfolgen  kann.  Diese  Art  von  Harnabscessen 
erkennt  man  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung  ;  sie  konnen 
iibrigens  lange  Zeit  in  diesem  Zustande  fortbestelien ,  ehe  sie 
aufbrechen  und  vollkommene  Harnfisteln  bilden.  Die  Behand¬ 
lung  der  Harn  -  Abscesse  richtet  sich  nach  dem  Orte  und  nach 
ihrer  Form ;  innere  Abscesse  und  Ergiessungen  von  Harn  sind 
unheilbar.  Die  ausserlich  wahrnehmbaren  Abscesse  muss 
man  so  zeitig  als  mbgllch  erbffnen,  ehe  sie  gi’ossere  Zersto- 
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rungen  anricbten ;  insbesondere  aber  sucht  man  die  Ursachen 
des  Austretens  des  Harnes  zu  heben  ,  z.  B.  einen  Stein  im 
Harnleiter  zu  entfernen  u.  s.  w.  Wenn  aber  der  Harn  aus  der 
Blase  oder  der  Harnrohre  auf  einem  widernatiirlichen  Wege 
tritt ,  so  ist  es  unumganglich  nothwendig  den  natiirllehen  Weg 
fur  den  Harn  frei  zu  machen  und  zu  erhalten;  dies  geschieht 
dutch  den  Catheter,  den  man  dann  liegen  lassen  muss.  Auf 
diese  Weise  allein  kann  man  solche  Harn  -  Abscesse  und  Fi- 
steln  heiien.  Die  ortliche  Anwendung  von  erweichenden  Um- 
schlagen  bei  dem  callos  verharteten  Zellgewebe ,  eine  bei  ah~ 
scessus  angegebene  Behandlung  bei  jauchiger  Absonderung,  so 
?  wie  eine  den  Umstanden  undKraften  des  Kranken  angemessene 
allgemeine  innere  Behandlung  unterstiitzen  die  Heilung.  W. 

ABSCESSUS  VAGINAE  ,  der  Seheiden  -  Abscess  ent- 
steht  und  verlauft  wie jeder  andere  Abscess  ,  geht  aber  oft  we- 
gen  seiner  Complication  mit  Syphilis  in  iible  Geschwiire  iiber. 

ABSCESSUS  VENTRICULI,  der  Magen  -  Abscess  bildet 
sich  zuweilen  nach  vorausgegangener  Magenentzundimg  zwi- 
schen  den  Hauten  des  Magens.  Der  Eiter  entleert  sich  ent- 
weder  nach  aussen  unter  den  gewbhnlichen  Zufallen  einer  flu- 
ctuirenden  Geschwulst  u.  s.  w. ,  wonach  liaufig  eine  Magenfi- 
stel  zuruckblejbt ,  oder  nach  innen  in  die  Unterleibshbhle  und 
fuhrt  schnellen  Tod  herbei ,  oder  wird  durch  den  Magen  und 
dann  die  Speiserbhre  oder  durch  den  Darmcanal  unter  sturmi- 
schen Zufallen  fortgeschafft.  DieVorhersagung  ist  meist  urigiin- 
stig.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  abscessus  abdominal  is.  W . 

ABSCESSUS  VESICAE  FELLEAE ,  der  Gallenblasen- 
Abscess  ist  sehr  selten  und  die  Symptome  desselben  gieichen 
denen  des  Leberabscesses ;  gewbhnlicli  sind  Gallensteine  die 
Ursache  zur  Abscessbildung.  Wenn  der  Abscess  mit  den 
Bauch wandungen  verwachsen  ist  und  ausserlich  deutlich  fiihl- 
bar ,  kann  man  ihn  blfnen  oder  wenn  eine  Oeffnung  von  selbst 
entstanden  war,  diese  mit  Vorsicht  und  in  keinem  grossen  Um- 
fange  erweitern,  um  Gallensteine,  wenn  diese  vorhanden 
sind,  zu  entfernen.  Das  Uebrige  siehe  bei  abscessus  hepatis . 

ABSCESSUS  VESICAE  URINARIAE,  der  Harnblasen- 
Abscess  entsteht  nach  Entziindung  der  Haute  der  Blase  durch 
Verletzungen ,  Blasensteine,  Hamorrhoiden ,  schwere  Ge~ 
burten ,  Blasencatarrh ,  durch  Abscesse  benachbarter  Theile 


Abscesses  vesicae  urinariae 


Abscissio. 


"•  s-  D!?  Ztk!,en  «*ines  soldi en  Abscesses  sind  die  unter 
ahscessus  abdominalu  angegebenen  allgem einen  und  die  ge- 
storte  Function  der  Blase ;  es  zeigt  sich  eine  Geschwulst  am 
Mittelfleische  oder  auch  am  Unterleibe,  in  der  Leistengegend 
bisweilen  in  der  Sihaamgegend  u.  s.  w.  Die  Geschwulst  ent- 
leert  sich  entweder  in  die  Blase,  wobei  der  Eiter  durch  die 
Harnrohre  ausfliesst  und  irn  Ilarne  Eiter  mit  Blutstreifen  sicht- 
bar  wird,  oder  nach  aussen  in  das  Zellgewebe,  wodureh  ab- 
scessus  urinosus  entsteht,  oder  durch  den  Mastdarm  oder  ei- 
nen  andern  Darm,  oder  durch  die  Scheide,  oder  endlich  in 
die  Unterleibshiihle.  Im  letztern  Falle  folgt  der  Tod  sehr 
bald.  Da  stets  mit  dem  Eiter  Ham  ausfliesst,  so  werden 
die  benachbarten  Theile  dadurch  gereizt  und  entziindet  • 
bei  der  Verbindung  des  Abscesses  mit  einem  Darmstiicke’ 
hiesst  Ham  in  denselben  und  Koth  in  die  Blase.  Gewohn- 
lch  bilden  sich  aus  dem  Abscesse  in  der  Blase  Verschwa- 
rungen ,  das  Allgemeinbefinden  leidet  sehr  und  es  entsteht 
abzehrendes  Fieber.  Die  Vorhersagung  ist  daher  in  den  moi¬ 
sten  Fallen  sehr  nngiinstig.  Die  Behandlung  besteht  in  zei- 
tiger  Eroffnung  eines  iiiisserlichen  Abscesses,  in  moglich- 
ster  Entfernung  der  Ursachen,  z.  B.  Steine  u.  s,  w.  „„d  in 
Offenerhaltung  des  natiirlichen  Weges  fiir  die  Harnaussonde- 
rung  durch  den  Catheter.  Dabei  muss  man  die  allgemeine  Be¬ 
handlung  dem  Kraftezustande  des  Kranken  und  den  etwaigen 
vorhandenen  Complicationen  anpassen.  Lane  Halbbiider  Ein- 
spritznngen  in  die  Blase, Umschlage  und  grosse  Reinlichkeit  sind 
wegen  des  durch  den  Ansfluss  entstandenen  gereizten  Zustan- 
des  der  benachbarten  Theile  nothwendig.  jy 

ABSCESSUS  VULVAE,  der  Schaamlefzen-Abscess  ent¬ 
steht  nicht  selten  nach  Entziindung  der  Schaamlefze  durch 
traumatische  Ursachen  bei  schweren  Entbindungen,  bei  Syphi¬ 
lis  u.  s,  w,  zuweilen  als  Congestions  -  Abscess.  Der  Verlauf 
und  die  Behandlung  des  idiopathischen  Abscesses  ist  von  dem 
enter  abscessm  angezeigten  nicht  verschieden. 

ABSCISSIO ,  das  Abschneiden ,  Abtragen.  Man  versteht 

hierunter  diejenige  Operation,  vermittelst  welcher  man  wei- 
c  le  ltile  durch  schneidendelnstrumente  entweder  theilweise 
oder  giinzlich  vom  Korper  entfernt;  gewohnlich  gebrauclit  man 
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diese  Benennung  nur  von  ldeinen  Operationen ,  fur  grdssere 
sagt  man  Amputation  oder  Exstirpation. 

ABC1SSIO  LINGUAE ,  s*  cxstirpatio  partis  linguae . 
Die  Abkiirzung  der  Zunge  oder  vielinehr  eines  Theiles  dersel- 
ben  wird  unternommen ,  wenn  die  Zunge  zu  lang  ist,  so  dass 
sie  iiber  die  Ziihne  hervorragt,  das  Uebel  mag  nun  angeboren 
oder  durch  andere  vorausgegangene  Krankheiten  erzeugt  seyn, 
bei  Scirrhus,  Krebs,  Sehwamm,  Aneurysma  u.  s.  w.  der  Zun¬ 
ge  ,  wenn  diese  Krankheiten  durch  eine  anderweitige  Behand- 
lung  nicht  gehoben  werden  konnen.  Dagegen  darf  diese  Ope¬ 
ration  nicht  unternommen  werden,  wenn  die  Verlangerung  der 
Zunge  von  einer  Lahmung  derselben  herriihrt,  wenn  die  Zun¬ 
ge  bis  zu  ihrer  Wurzel  entartet  ist ,  und  ein  allgem  eines  Lei¬ 
den  damit  in  Verbindung  steht.  —  Sehr  zu  beriicksichtigen 
ist  die  Blutung,  welche  man  oft  nur  mit  Muhe  stillen  kann  ; 
dagegen  ist  die  durch  die  Operation  hervorgebrachte  Verstiim- 
melijng  von  keinem  grossen  Belang,  weil  Sprache  und  Ge- 
schtnack,  selbst  nach  Wegnahme  eines  betraclitlichen  Theiles 
der  Zunge,  nicht  leiden. 

Zur  Operation  bedarf  man:  einen  Kork,  eine  Polypen- 
oder  andere  Zange,  oder  ein  Fadenbandchen  mit  einer  kr inn- 
men  Nadel,  um  eine  Schlinge  durch  die  Zunge  zu  ziehen,  ein 
gerades  und  ein  bauchiges  Scalpell,  eine  Cooper’sche  Schee- 
re,  krumme  Heftnadeln  und  Fiiden,  und,  ausser  dem  ge- 
wohnlichen  Apparat  zum  Blutstillen,  ein  Gliiheisen.  Zwei 
Gehiilfen  sind  erforderlich ,  woven  einer  den  Kopf  des  Kran- 
ken  halt ,  der  andere  die  nothigen  Handreichungen  leistet.  — 

Der  Kranke  sitze  dem  einfallenden  Lichte  gegen iiber;  ein 
Gehiilfe  halt  den  Kopf  des  Kranken  an  seine  Brust  gedriickt ;  » 
zwischen  die  Backenziihne  legt  man  einen  Kork.  Der  Opera- 
teur  fasst  nun  die  Zunge  entweder  von  der  Seite  mit  einer 
Zange  oder  er  zieht  eine  Schlinge  von  unten  durch  die  Zunge. 
Ist  die  Zunge  zu  lang,  so  tragt  man  mit  einem  Messer  oder 
mit  der  Cooper’schen  Scheere  so  viel  von  derselben  ab ,  als 
vor  den  Zahnen  liegt.  Bei  krankhafter  Entartung  der  Zunge 
soli  man  alles  Krankhafte  entfernen.  Man  macht  nun  den 
Schnitt  entweder  convex,  oder  einen  graden  Queerschnitt,  oder 
einen  Winkelschnitt.  Der  convexe  Schnitt  soli  besonders  mit 
der  Scheere  leichter  zu  fiihren  seyn ,  wenn  der  Operateur  bin- 
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ter  dem  Kranken  steiit.  Den  Queerschnitt  macht  man  so,  dass 
man  die  Zunge  ,  welche  mittelst  einer  Schlinge  hervorgezogen 
wird,  liinter  der  krankhaft  entarteten  Stelle  mit  einer  Cooper’- 
schen  Scheere  vomRande  aus  queer  bis  auf  3  Zoll  von  der  Mit- 
te  derselben  durchsclmeidet ,  die  Arterie  unterbindet,  dann 
den  Schnitt  auf  der  andern  Seite  eben  so  vom  Rande  aus  fiihrt, 
die  andere  Arterie  unterbindet,  mid  endlich  den  mittleren, 
nocli  zusammenhangenden  Theil  der  Zunge  mit  einem  Bistouri 
oder  Scalpell  trennt.  —  Den  Winkel-  oder  Yformigen  Schnitt 
macht  man ,  wenn  die  Sei  tenth  eile  der  Zunge  gesund  sind  und 
geschont  werden  konnen  bei  Krebs  u.  s.  w.  besonders  der  Zun» 
genspitze  so  :  man  maclit  zu  jeder  Seite  des  kranken  Theiles, 
des  Krebses ,  einen  geraden  Schnitt  mit  dem  Scalpell  oder  der 
Scheere,  der,  von  vorn  nach  hinten  gefiihrt,  mit  dem  der 
andern  Seite  h  inter  dem  wegzunehmenderi  kranken  Theile  in 
einem  spitzigen  Winkel  zusammentrifft ;  hierauf  vereinigt  man 
die  beiden  Seitenlappen  durch  die  blutige  Naht.  Oberfiachli- 
die  Entartungen  fasst  man  mit  einem  Haken  und  schneidet  sie 
mit  einer  Cooper’schen  Scheere  aus. 

Will  man  aus  besonderen  Griinden  die  Ligatur  anwenden, 
so  zieht  man  mit  einer  Nadel  zwei  verschiedenfarbige  Faden 
von  unten  durch  die  Mitte  der  Zunge  hinter  der  krankhaften 
Entartung  durch,  und  unterbindet  nach  beiden  Seiten  hin. 
Siehe  Abbinden.  Blutungen  nach  der  Operation  stillt  man 
durch  kaltes  Wasser ;  einzelne  blutende  Gefasse  unterbindet 
oder  umsticht  man ,  undim  schlimmsten  Falle  wendet  man 
das  Gluheisen  an.  7F. 

ABSCISSIO  TONSILLARUM,  die  Abkiirzung  der  Man- 
deln  wird  bei  chronischer  Auflockerung  und  Yergrosserung 
derselben,  wie  man  sie  nach  wiederholten  Entzundungen  bei 
scropliuldsen  Subjecten  liaufig  findet,  wenn  sie  die  Sprache, 
das  Schlucken  oder  Athemholen  sehr  erschweren,  oder  bei 
einer  scirrhbsen  Entartung  der  Mandeln  unternommen. —  Zur 
Operation  bedarf  man  folgende  Werkzeuge:  ein  geknopftes 
Pott’sches  Bistouri ,  dessen  Klinge  bis  auf  einen  Zoll  von  der 
Spitze  umwickelt  ist,  oder  das  Messer  von  Caque,  eine  im  Blatt 
gebogene,  stumpfspitzige  Scheere ,  die  Zange  von  Wasserfuhr 
mit  stumpfen  Haken ,  einen  Kork,  einen  Mundspatel,  kaltes 
Wasser  und  Essig. 
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Ein  Gehiilfe  halt  den  Kopf  des  Kranken ,  welcher  auf  ei- 
nem  Stuhle  dem  einfallenden  Lichte  gegeniiber  sitzt,  an  seine 
Brust  gedriickt  nnd  etwas  nach  vorwarts  geneigt ;  ein  z  we  iter 
Gehiilfe  driickt ,  nachdem  man  den  Kork  zwischen  die  hinte- 
ren  Backenzahne  eingebracht  hat,  mit  dem  Mundspatel  die 
Zunge  nieder.  Am  zweckmassigsten  verriehtet  man  die  Ope¬ 
ration  nach  Richter  mit  einem  doppelten  Schnitte ;  man  schnei- 
det  namlich  zuerst  die  Geschwulst  von  imten  hinaufwarts  bis 
in  die  Mitte  durch ,  zieht  dann  das  Messer  hervor ,  setzt  es 
auf  den  oberen  Theil  der  Geschwulst  und  durchsclmeidet  die 
andere  Hiilfte  derselben  von  oben  herunterwarts.  Der  Opera- 
teur  fasst ,  wenn  an  der  linken  Seite  operirt  werden  soli ,  mit 
der  linken  Hand,  wenn  an  der  rechten  Seite  ,  mit  der  rechten 
Hand  die  Zange  mit  stumpfen  Haken ,  ergreift  damit  die  Man- 
del  und  zieht  sie  an.  Mit  der  rechten  Hand ,  wenn  auf  der 
linken  Seite  operirt  wird ,  (und  mit  der  linken  Hand  auf  der 
rechten  Seite)  nimint  er  das  Messer  und  fuhrt  es  zwischen  der 
Zungenwurzel  und  dem  unteren  Theil  der  Geschwulst  mit  ge- 
gen  die  Pfeiler  des  Gaumenseegels  gekehrtem  Riicken  bis  zur 
hintern  Wand  des  Schlundkopfes  fort,  kehrt  dann  die  Schnei- 
de  nach  oben ,  und  indem  er  es  vorwarts  zieht ,  driickt  er  es 
zugleich  nach  aufwiirts.  Wenn  auf  diese  Weise  die  untere 
Halfte  durchschnitten  ist ,  so  setzt  man  das  Messer  zwischen 
dem  weichen  Gaumen  und  dem  oberen  Tlieile  der  Geschwulst 
an  ,  und  schneidet ,  indem  man  es  nach  ah  warts  zieht ,  auch 
die  obere  Halfte  der  Mandel  durch.  Treffen  sich  in  der  Mitte 
der  Geschwulst  beide  Schnitte  nicht  so  genau ,  dass  sie  die 
Geschwulst  ganz  absondern ,  so  schneidet  man  den  Rest  vol- 
lends  mit  der  Scheere  durch.  —  Wenn  die  Mandel  eine  diin- 
ne  Basis  hat ,  so  kann  man  ebenfalls  mit  der  Scheere  operiren, 
welche  man  in  der  rechten  Hand  halt ,  und  deren  Convexitat 
nach  aussen  gerichtet  seyn  muss. 

Selten  entsteht  eine  starke  Blutung ;  man  stillt  diese  durch 
kalte  Gurgelwiisser ,  aus  Wasser  und  Essig ,  durch  Andriicken 
vonCharpie,  welche  mit  einem  styptischen  Mittel  befeuchtet 
ist ,  mittelst  einer  Sonde ,  im  Nothfalle  durch  das  Gliiheisen. 
—  Die  Wunde  erfordert  in  der  Regel  keine  besondereBehand- 
lung ,  sie  heilt  in  wenigen  Tagen ;  wahrend  dieser  Zeit  ver- 
meide  der  Kranke  reizende  Speisen  und  Getranke.  Erzeugt 
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die  Wunde  schwammige  Au  switch  se ,  so  wendet  man  ad- 
stringirende  Pinselsafte  mit  Borax  u.  s.  w.  oder  das  Gliihei- 
sen  an.  Bei  varieoser  Beschaffenheit  der*  Mandeln  wendet 
man  am  zweckmiissigsten  die  Ligatur  an.  (Siehe  Ab- 
binden.  '  JT, 

ABSCISSIO  UVULAE,  die  Abkiirzung  des  Zapfchens. 
Jede  krankhafte  Verlangerung  des  Zapfchens  ,  sie  mag  ange- 
boren  oder  durch  vorausgegangene  Krankheit  erworben  seyn, 
wodurch  das  Schlucken  erschwert,  die  Sprache  undeiitlich 
und  eine  Reizung  des  Kehlkopfs  zu  Husten  und  Erbrechen  er- 
regt  wird,  so  wie  scirrhose  Geschwulst  des  Zapfchens  machen 
die  Abkiirzung  desselben  nothwendig.  —  Man  bedarf  zu  die- 
ser  Operation  einen  Kork ,  einen  Mundspatel ,  ein  geknopftes 
Pott’sches  Bistouri  oder  die  Percy’sche  Fliigelscheere ,  eine 
Korn  -  oder  Hakenzange,  kaltes  Wasser  und  Essig,  aqua  vul - 
neraria  Thedenii ,  und  wo  man  eine  starke  Blutung  zu  be- 
fiirchten  hat ,  ein  Gluheisen.  — 

Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle  dem  einfallenden  Lich- 
te  gegeniiber  ^  zwischen  die  Backenzahne  legt  man  einen  Kork. 
Ein  Gehulfe  halt  den  Kopf  des  Kranken  an  seine  Brust ;  ein 
zweiter  driickt  die  Zunge  mit  dem  Mundspatel  nieder,  Der 
Operateur  fasst  nun  das  Zapfchen  mit  der  Korn  -  oder  Haken- 
Zange  an  und  schneidet ,  wenn  es  nicht  zu  stark  1st ,  mit  der 
Percy’schen  Scheere  so  viel  als  die  krankhafte  Verlangerung 
betragt ,  ab.  Bedient  man  sich  wegen  des  starkeren  Umfan- 
geg  des  Zapfchens  zur  Wegnahme  des  Messers ,  so  schneidet 
man  von  jeder  Seite  des  Zapfchens  von  aussen  nach  der  Mitte 
desselben,  um  auf  diese  Weise  dem  Zapfchen  eine  natiirliche 
Form  wieder  geben  zu  konnen.  Bei  scirrhoser  Entartung 
nimmt  man  Alles  Krankhafte  weg.  Die  Blutung  steht  gewohn- 
lich  nach  der  Anwendung  von  kaltem  Gurgelwasser  von  Essig 
und  Wasser,  oder  man  taucht  die  Spitze  des  Zapfchens  in  einen 
Lbifel  mit  aqua  vulneraria  Thedenii  ein;  im  schlimmsten 
Falle  wendet  man  das  Gluheisen  an. 

Will  man,  aus  welchen  Griinden  es  aueh  sey,  z.  B.  wegen 
starkerVaricositaten  u.  s.  w.  dieUnterbindungdesZapfchens  ver- 
richten ,  so  wiirde  dies  am  besten  mittelst  eines  Bleidrathes  ge- 
schehen ,  welchen  man  als  Sclilinge  in  die  Mundhohle  einfiihrt 
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und  urn  das  Zapfchen  legt ,  diese  test  zusammenschnurt  und 
die  Enden  der  Schlinge  nahe  am  Zapfchen  abschneidet.  TF. 

ABSETZUNG  ist  im  Allgemeinen  so  viel  als  Abnahme  ei- 
ues  organischen  Gebildes  oder  eines  Theiles  desselben;  im  en- 
geren  Sinne  bezeichnet  man  durch  amputatio  die  kunstgemasse 
Absetzung  der  Glieder  in  der  Continuitat  der  Knoclien  ,  durch 
exarticulatio  die  Absetzung  derselben  aus  denGelenken  ,  durch 
resectio  die  Absetzung  einzelner  Theile  besonders  von  Kno- 
chen  ,  durch  exstirpatio  die  vollige  Entfernung  oder  Ausrot- 
tung  eines  besonders  weichen  Theiles.  TV. 

ABWEICIIUNG  DER  KNOCHENANSATZE,  deductio  epi - 
physiurn ,  ist  eine  meist  durch  mechanische  Ursachen  hervor- 
gebrachte  Krankheit  des  jugendlichen  Alters,  wo  die  Knochen- 
ansiitze  noch  durch  Knorpel  mit  der  Diaphyse  des  Knochens 
verbunden  sind.  Die  Krankheit  ist  in  ihrer  Erkenntniss  und 
Behandlung  von  einem  gewbhnlichen  Knochenbruche  derselben 
Stelle  nicht  verschieden,  mit  Ausnahme  der  Crepitation,  die 
bei  der  gegenseitigen  Beruhrung  der  Knorpelflachen  fehlt.  W . 

ABWEICIIUNG  UNBEWEGLICIIER  KNOCHEN,  diasta¬ 
sis  s,  discessio  ossium.  Die  Knochen  des  Kopfes,  des  Gesich- 
tes ,  des  Beckens ,  und  das  Wadenbein  mit  dem  Schienbein 
sind  unbeweglich  mit  einander  verbunden. 

1)  Diastasis  ossium  cranii,  das  Voneinanderweichen  der 
Kopfknochen  kann  zwar  auch  durch  inechanische  Einwirkung 
herbeigefiihrt  werden ,  kommt  aber  gewbhnlich  nur  bei  Kin- 
dern  in  Folge  von  Wasseransammlung  in  der  Schadelhohle  vor. 
Man  findet  an  den  Fontanellen  und  an  den  Nahten  dieser  Kno- 
chen  langliche  ,  lluctuirende  Geschwiilste ,  welche  dem  Drucke 
des  Fingers  zwar  nachgeben,  aber  keine  Grube  hiriterlassen.  Die 
Zwischenraume  sind  mit  einer  Haut  bedeckt,  die  Knochen- 
rander  erkennt  man  aber  leicht  durch’s  Gefiihl.  Bei  einem 
hohen  Grade  dieser  Krankheit  kann  nicht  allein  ein  Theil  des 
Gehirns  vortreten  ( hernia  cerebri ),  sondern  es  werden  auch 
die  Kopfknochen  verdiinnt  und  erweicht.  — 

Bei  der  Behandlung  muss  man  zuvbrderst  die  Ursachen,  die 
Wasseransammlung,  zu  entfernen  suchen.  Man  legt  deshalb 
urn  die  Kopfknochen  eine  einfache  Binde  massig  fest  an,  wel¬ 
che  man  mit  einer  Abkochung  von  China  -  oder  Eichen  -Rinde 
oft  anfeuchtet,  um  durch  diesen  Druck  eine  Aufsaugung  des 
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Wassers  und  eine  Wiedervereinigung  der  Knochen  hervorzu- 
bringen.  Siehe  Hydrocephalus . 

2)  Das  Voneinanderweichen  der  Gesichtsknochen ,  dia¬ 
stasis  ossiam  faciei y  wenn  es  durch  aussere  Gewaltthiitigkeit 
entstanden  ist ,  ist  dann  gewohnlich  miteinemBruche  der  Ge¬ 
sichtsknochen  ver  bun  den  ?  siehe  fractura  maxillae  superior  is. 
Es  kann  aber  auch  durch  Afterbildungen,  Polypen u.  s.  w  in  der 
Ilighmor’s  Ilohle  eine  Trennimg  dieser  Knochen  erfolgen.  — 
Die  Behan  dim  ng  muss  die  Ursachen  entfernen. 

3)  Das  Voneinanderweichen  der  Beckenknochen,  diastasis 
ossium pelvis ,  kann  durch  aussere  Gewaltthatigkeiten  entstehen; 
in  diesem  Falle  sind  meist  andere  Verletzungen,  als  Briiche 
der  Beckenknochen ,  Erschiitterung  des  Ruckenmarhes  ,  Ex- 
travasat  in  das  Zellgewebe  des  Beckens  u.  s.  w.  damit  yerbun- 
den ,  welche  die  lie i lung  erschweren.  Besteht  jedoch  die 
Abweichung  der  Beckenknochen  allein  ,  so  hat  man  folgende 
Erscheinungen  wahrgenommen :  heftiger  Schmerz  an  der 
S telle  der  Abweichung ,  welcher  durch  Bewegung  ver- 
raehrtwird,  eine  veriinderte  Form  und  eine  abnorme  Beweg- 
li  dike  it  dieses  Theiles  ,  der  Kranke  kann  weder  gehen  nodi 
stehen ,  nodi  im  Liegen  die  Gliedmaasse  der  kranken  Seite  be- 
wegen.  Eine  andere  Ursache  dieser  Diastase  der  Beckenkno- 
chen  ist  die  Schwangerschaft  bei  schlaffen,  schwachlichen 
Subjecten,  besonders  gegen  das  Ende  derselben.  Endlich 
hat  man  diese  Krankheit  an  Individuen  wahrgenommen,  welche 
an  einer  scrophulbspn  Entziindung  der  Knorpel  der  Becken- 
knochen  leiden,  die  sich  durch  einenfixen,  stechenden  Schmerz 
in  der  Kreuzbeingegend ,  spiiter  durch  Verlangerung  der  Ex- 
tremitiit  der  kranken  Seite,  durch  eine  Geschwulst  in  der  Ge- 
gend  der  symphysis  sacroiliac  a,  die  wohl  spater  in  Caries 
iibergeht ,  zu  erkennen  giebt.  Gegen  dieses  scrophulbse  Ue- 
bel  muss  dasselbe  Heilverfahren  eingeschlagen  werden ,  was 
bei  JLrthrocace  angegeben  ist ;  bleiben  Stbrungen  in  der  Form 
und  Lage  der  Knochen  zuriick,  so  verfahrt  man  wie  bei  der 
einfachen  Diastase.  Die  Behandlung  der  einfachen  Diastase 
besteht  in  der  Wiederherstellung  der  natiirlichen  Lage  und 
Form  des  kranken  Theils ,  und  in  der  An  wen  dung  griaduirter 
Compressen  und  Binden  oder  gepolsterter  Giirtel,  urn  die  win¬ 
der  eingerichteten  Theile  in  ihrer  natiirlichen  Lage  zu  befesti- 
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gen  und  zu  erhalten.  In  der  Regel  mussjedocli  wegen  der 
Einwirkung  der  lie  ft  S gen  Gewalt  ein  antiphlogistisches  Heilver- 
faliren  der  Anwendung  mechanischer  Hiilismittel  vorausgehen. 

4)  Das  Yoneinanderweichen  der  Unterschenkelknochen, 
diastasis  fibulae.  Durch  gewaltsaines  Auswartsdrehen  des 
Fusses  und  Yerrenkung  desselben  nach  innen  bewirkt  ^er 
astragalus  und  calcaneus  dnrd|  Druck  auf  die  innere  Flache 
des  iiusseren  Knbchels  eine  Lostrennung  des  Wadenbeines  vom 
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Schienbein  am  unteren  Ende ,  die  gauze  jihala  wird  aufwarts 
getrieben  und  wahrscheinlich  zerreissen  dabei  die  Bander  am 
obern  Ende  dieser  Knochen.  Gewolmlich  bleibt  Steifigkeit 
|»  des  Gelenkes  zuriick.  Bei  der  Beliandlong  wird  zuerst  die 
Verrenkung  des  Fusses  wieder  eingerichtet  und  das  Wadenbein 
in  seine  natiirliche  Lage  gebraclit  werden  miissen ;  gleichzeitig 
muss  man  den  Grad  der  Entziiiidung  ,  die  sich  dabei  einzu- 
stellen  pflegt,  gehbrig  antiphlogistisch  behandeln*  Wenn 
die  entziindlichen  Symptome  gehoben  sind,  umgiebt  man  das 
Fussgelenk  mit  Longuetten  und  Compressen,  und  befestigt 
den  Verband  durch  eine  Schiene  ,  welche  man  an  die  aussere 
Suite  des  Unterschenkels  legt. 

Dupuytren ,  Memoire  sur  la  fracture  de  PExtremite  inferieure.  dit 
peronne,  les  luxations  et  les  accidens,  qui  en  sont  la  suite.  TP. 

ACCIPITER ,  Sperber  ,  XIabichtsbinde.  Der  einfache 
Sperber  sowohl  als  der  doppelte  werden  angewendet  ura 
die  Yerbandstiicke  bei  Yerletzungen  der  Nase  festzuhalten. 
Der  einfache  Sperber,  triceps  oder  dreikopfige  Sperber , 
besteht  aus  einem  dreieckigen  Stuck  Leinwand,  welches 
die  Nase  und  den  Verband  derselben  bedecken  muss  ;  in 
die  Basis  desselben  werden  zwei  runde  Oeffnungen  fur  die 
Nasenlbcher  eingeschnitten ;  ausserdem  befestiget  man  an 
der  Mitte  der  Basis  eine  3  Ellen  larige  zweikopfige  Roll- 
binde  und  an  die  Spitze  des  Dreiecks  eine  4-  Elle  lange 
Binde.  Man  legt  nun  das  Dreieck  iiber  die  Nase  und 
fiihrt  die  4-  Elle  lange  Binde  iiber  die  Pfeilnaht  in  den 
Nacken,  die  beiden  Enden  der  anderen  Rollbinde  aber, 
eine  unter  jedem  Ohre  voriiber  eben  falls  in  den  Nacken, 
u tn  jene  kiirzere  Binde  dadurch  zu  befestigen.  Man  kreuzt 
hierauf  die  Kbpfe  irn  Nacken,  fiihrt  sie  unter  den  Ohren, 
iiber  die  Wangen  nach  der  Nasenwurzel  und  kreuzt  sie 
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hier  nochmals ;  nun  fiihrt  man  sie  wieder  iiber  die  Schei- 
telbeine  liinweg  zum  Hinterhaupte,  wechselt  sie  dort  aber- 
mals  und  endigt  mit  Zirkeltouren  lira  die  Horizontalperi- 
pherie  des  Kopfes.  —  Der  doppelte  oder  fiinfkopiige  Sper- 
ber,  si.  quinqueccps ,  untersclieidet  sich  von  jenem  nur 
dadurch,  dass  von  der  Basis  des  Dreiecks  noch  zwei  Kopfe 
in  schriiger  Richtung  aufsteigen ;  diese  werden  iiber  der 
Nasenwurzel  gekreuzt  und  im  Nacken  befestiget.  W, 

ACETUM,  Essig,  wird  iiusserlich  als  Waschmittel  beii 
ortlidien  Entziindungen ,  Insectenstichen ,  Hautausschlagen, 
bei  Scheintodten,  Ohnmachtigen,  Erhiingten  und  Erstickteni 
angewendet ;  als  Umschlag,  kalt :  bei  Gehirnerschutterungen,  „ 
Blutfliissen,  Congestionen  (s.  Schmuker’s  kalte  Umschlage),, 
bei  Verbrennungen,  bei  eingeklemmten  Briichen ;  mehr  oder 
weniger  warm:  mit  aromatischen  Krautern,  Weingeist, 
Campher  u.  s,  w. ,  bei  asthenisdien  Entziindimgen,  Quet- 
schungen,  Sugillationen ;  als  Einspritzung  bei  Blutfliissen 
nach  der  Geburt,  als  Klystier;  als  Gurgelmittel  verdiinnt 
mit  adstringirenden ,  antiseptisehen  Substanzen,  z.  B»  Sal- 
beiaufguss,  Chinadecoct  u.  s.  w. ;  in  Dampfgestalt  bei  Ent¬ 
ziindungen  im  Halse,  bei  Verhartungen,  Hodengeschwiilsten 
u.  s.  w.;  als  Rauchernngsimttel,  indem  man  entweder  Es- 
sig  anf  heisse  Steine  giesst  oder  mit  Essig  getrankte  Tii- 
cher  im  Zimmer  aufhangt.  TV. 

ACETUM  SATURNINUM,  6*.  lithargyri ,  plumbic  urn, 
s.  extraclum  Saturni ,  Bleiessig,  Bleiextract.  Man  benutzt 
den  Bleiessig  ausserlich  entweder  mit  Wasser  verdiinnt, 
unter  dem  Namen  des  Bleiwassers,  aqua  saturnina  s.  vegeto- 
mineralis  Gaidar  di oder  mit  Gel  und  Wadis  vermischt 
als  Salbe.  Das  Bleiwasser  hat  eine  gelind  reizende,  zu- 
sammenziehende,  zertheilende,  austrocknende,  schmerzstil- 
lende  Wirkung;  man  wendet  es  an  bei  ansserlichen  Entziin- 
dungen,  die  mehr  oberfladilich  und  ortlich  sind,  und  von 
medianischen  Ursachen  herriihren,  auch  gegen  Phimosis 
und  Paraphimosis ,  Augenentziindungen ,  Verbrennungen, 
Frostbenlen,  Panaritien,  Hiimorrhoidalknoten,  Quetsch  ungen, 
Feigwarzen,  namentlich  spitzen,  Entziindungen  der  Schleim- 
haute,  Reizung  der  Mundspeicheldrusen ,  Entzundiing  der 
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Driisen,  chronischen  Exanthemen  u.  s.  w.  R  u  s  t  empfiehlt 
folgende  Mis  cluing  als  Mining: 

ly.  Intusi  florura  cliamomillartim  pi 
Aceti  Saturni  y,i 
Tincturae  opii  simplicis  5hi 

m.  *  /r. 

ACHROMATOPSIA.  Das  Unvermdgen  die  Farben  zu  im- 
terscheiden.  Vom  d  priv. xQcopa  und  oiptg.  Mit  Recht 
bemerkt  sdion  Purkinje,  dass  dieser  Sehfehler,  welcher 
mis  alle  Gegenstande  nur  einfarbig  gran,  gleich  einem  nicht 
colorirten  Kupferstich  erscheinen  lassen  wiirde,  wohl  nur 
hochst  selten  bemerkt  werden  diirfte,  und  dass  nnzweifelhafte 
Beobachtungen  dariiber  noch  mangeln.  Bei  weitem  hanhger 
fmuet  man,  dass  jeinand  einzelne  Farben  walirzunehmen  nicht 
im  Stande  ist,  besonders  wenn  die  Farbung  nicht  stark  genug 
1st.  Dies  wird  namentlich  von  dem  Blau  beobachtet  und  man 
nennt  nacli  Go  the  olesen  F  ehler  ^ij^fjoiioblepsic ,  aber  es 
i  koinmt  alien  mit  dem  Roth  vor,  ^inerijthroblepsie }  und  walir- 
I  scheinlich  m  seltenen  P  alien  auch  mit  Gelb  und  andern  Far- 
Dtu ,  so  zwar ,  uass  sie  nur  als  Grail  erscheinen.  Bisweilen 
hiidet  man,  dass  das  Farbenerkennungsvermogen  nicht  ganz- 
licli  aufgenoben,  sondern  nur  vermindert  ist,  so  dass  fast  alle 
seln  lichte  oner  dunkle  P  arbungen  nicht  oder  nur  mit  Millie 
unterschieden  werden.  Dieser  Fehler ,  den  Purkinje  mit 
dem  N amen  »on  Cbvo??icifoclj^sopsict  bezeiclmet,  wird  verhalt-* 

*  nissmassig  liaufig  gefunden,  und  macht  sich  besonders  oft 
bei  Coloristen ,  Manufacturwaarenhandlern  11.  s.  w.  liistig. 
A  ride  re  Male  lindet  man,  dass  gewlsse  Farben,  besonders 
©A  Blau,  Both,  Braun,  Griin,  mit  andern  verwechselt  wer- 
uen,  ein  Zustand ,  aer  mit  dem  Namen  CJiromatopsciidopsia ? 

\  Farbemerwechslung,  belegt  Worden  ist.  So  schreib t  Dr.  Som- 
mer,  uass  ei  Both  mit  Blau,  und  Griin  mit  Braun  verwecji- 
sele.  —  Seine  F  eluer  werden  angeboren  ,  siud  zuweilen  erb~ 

»  licli ,  oft  mehreren  Gliedern  einerFamilie  eigen  nnd  stehen 
mit  andern  Leiden  des  Auges  in  keiner  Verbindung.  Nur  sehr 
selten  inbgen  sie  erworben  seyn,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von 
Bleivergiftung,  an  welcher  ein  23jahriger  Mann  in  der  Charite 
zu  Paris  behandelt  wnrde.  Er  war  gleichzeitig  taub  und  blind 
geworden ,  und  sail  fiinf  'Page  lang ,  nachdem  er  angefangen 
j  die  Gegenstande  wieder  zu  erkennen,  alles  ganz  weiss 

L  4  " 
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ns  mochte  was  immer  fur  eine  Farbung  haben.  Am  haufigsteii 
fin  (let  man  diese  Fehler  bei  blonden  Personen,  mit  hellgefarb- 
ten  blauen  oder  grauen  An  gen.  Die  Kunst  hat  keinen  Einfluss 
anf  das  angeborne  Uebel,  eben  so  wenig  versehiedenes  Alter, 
Lebensverhaltnisse  u.  s.  w.,  es  bleibt  sich  vielmehr  fast  unver- 
andert  gleich.  Maimer  scheinen  ihm  haufiger  unterworfen  zu 
seyn  als  Frauenzimmer ,  was  mit  Gall  s  Ansspriich  in  einiger 
Beziehnng  zn  stelien  scheint,  dass  Frauen  inelir  Sinn  fur  Far- 
ben  haben  als  Manner.  lids. 

ACHSELDRUSENGESCHWULST  ,  Achselbeule ,  tumor 
s„  bubo  glandularum  axillarium.  Die  Geschwulst  der  Achsel- 
driisen  kommt  sehr  haufig  als  consensuelles  und  symptomati- 
sches  Leiden  vor,  als  idiopathisches  aber  selten.  Wunden  und 
Verletzungen  ,  Entziindungen ,  Geschwiire  der  Finger  und  des 
Armes  und  der  Brust  u.  s.  w.  erregen  oft  consensuelle  An- 
schwellungen  der  Aehseldriiseu ;  in  Begleitung  catarrlialischer, 
rlieumatischer,  exanthematischer  Fieber  komraen  sie  oft  vor. 
Ausserdem  nehmen  wir  diese  Anscliwellungen  wahr  bei  der 
Pest,  als  Symptom  der  Scrophelkrankheit,  der  Lustseuche 
u.  s.  w.  — 

Rein  idiopathische  Formeu  giebt  es  nur  zwei,  namlich  die 
entziindliche  und  die  scirrhose  Anschwellung  der  Aehseldrii- 
sen.  Jene,  die  entziindliche,  entstelit  am  haufigsten  durch 
Druck,  welclier  unmittelbar  die  Driisen  trifft,  z.  B.  der  Torni- 
ster-Riemen,  festanliegeuder  Kleidiingsstiicke  u.  s.  w. ,  und 
durch  Erkaltung,  besonders  bei  denjenigen  Personen  ,  welche 
sehr  unter  den  Achselu  schwitzen ,  aber  aucli  durch  iibermas- 
sige  Anstrengungen  der  Arme  u.  s.  w. 

Die  Achseldriisen  schwellen  an  ,  werden  empfindlich  und 
schmerzhaft  und  hindern  die  Bewegung  des  xArmes,  Gewblin- 
lich  sind  inehrere  lymph atische  Driisen  gleichzeitig  ergriffen  ; 
die  Geschwulst  full  It  sich  liart  an,  und  wenn  sie  eine  bestimmte 
Grosse  erreicht  hat,  rbtliet  sich  die  sie  bedeckende  limit.  Bei 
einem  hohen  Grade  der  Geschwulst  gesellen  sich  wo  hi  auch 
fieberhafte  Bewegungen  dazu.  Selten  gelit  die  Geschwulst  in 
Eiterung  iiber ,  gewohnlich  zertheilt  sie  sich  ,  besonders  bei 
einer  zweckmassigen  Behandlung,  und  nur  selten  bleibt  eine 
Yerhartung  zuriick.  Bios  in  den  Fallen  ,  wo  die  angegebenen 
Ursachen  ein  scrophuloses  Subject  trelfen,  kann  diese  Ge- 
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schwulst  inEiterung  iibergehen  (Sithe^lbsccssus  glandularum) . 
Die  Behandlung  1st  sehr  einfach  und  muss  sich  nach  dem  Grade 
der  Entziindung  richten  ;  1st  diese  heftig,  so  legt  man  einige 
Blutegel  in  den  Umkreis  der  Gesehwulst.  Das  Wichtigste 
jedoch  ist,  den  Arm  ganzlich  ruhig  zu  halten  und  alle  An- 
strengungen  des  Korpers  zu  vermeiden.  Aeusserlich  erwiirmte, 
troekene  Krauterkissen  von  zertlieilenden  Krimtern  iibergelegt 
und  ein  lei  elites  diaphoretisches  Verfahren  reicht  in  der  Hegel 
hi n?  diese  Anschwellung  zu  zertheilen.  Sollte  ein$  lliirte  in 
den  Driisen  zuriickbleiben,  so  lasst  man  entweder  das  kali 
liydrojodiiiicum  mit  wig  u  en  1  am  ros  a  him  als  Salbe,  oder  im- 
guentinn  mercuriale  um  die  Geschwulst  heruin  einreiben. 

Die  scirrhbse  Anschwellung  der  Achseldriisen  kommt  zwar 
sehr  selten  vor  ,  giebt  sich  aber  doch  deutlieh  durch  die  cha- 
rakteristischen  Erscheinungen  des  Scirrhus  (Siehe  diesen  Ar- 
tikel)  zu  erkennen.  Seltener  wohl  eine  zu  reizende  Behand- 
lung  einer  einfachen  Anschwellung  dieser  Driisen,  als  vielmehr 
fortgesetzter  I) ruck  und  Vernachlassigung  vonSeiten  des  Kran- 
ken,  und  eine  friiher  vorhandene  aber  nicht  oiFenbare  Disposi¬ 
tion  zu  dieser  dyscrasischen  Krankheit  mbgen  die  Ausbildung 
dieses  Uebels  befbrdern.  Den  weiteren  Verlauf,  Prognose 
und  Therapie  siehe  unter  Scirrhus. 

Die  consensuellen  Anschwellungen  der  Achseldriisen  ge- 
lien  selten  in  Eiterung  iiber;  sie  zertheilen  sich  gewbhnlich 
von  selbst,  so  wie  die  heftige  Entziindung  oder  der  Reiz,  wel- 
cher  sie  hervorgerufen  hat,  entfernt  ist.  Man  lasst  daher  diese 
Anschwellungen  bios  mit  warmein  Mandel-Oele  und  spiiter  mit 
11  iich  tiger  Salbe  einreiben.  — 

Die  scrophulbse  Anschwellung  kommt  haiihg  und  zwar  ge¬ 
wbhnlich  in  Begleitung  anderer  Driisen  -  Ansch  wellungen  be- 
sonders  im  jugendllchen  Alter  vor.  Sie  entwickelt  sich  in  der 
Regel  langsam  olme  heftige  entzundliclie  Merkmale  ,  ist  mei- 
stentheils  rund  ,  mehr  welch  als  hart  und  auf  Hirer  Oberflache 
sieht  man  die  Venen  deutlieh  durch.  Diese  Anschwellungen 
gehen  oft  in  Eiterung  iiber  ?  aber  gemeiniglich  theilweise ,  sie 
brechen  dann  nach  einiger  Zeit  wieder  auf,  und  vernarben  oder 
j  es  bleibt  langere  Zeit  ein  scrophulbses ,  zuweilen  listulbses 
J  Geschwiir  zuriick.  Nur  mit  der  Entwickelung  des  ganzen  Kbr- 
‘  purs,  in  den  Pubertatsjahren ,  kann  man  diese  liaulig  wieder- 
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kehrend en  Anschwellungen  heben;  daher  1st  auch  die  Prognose 
nicht  ganz  gi’mstig  zu  stellen,  well  das  Uebel  nicht  allein  lange 
Zeit  zur  Heilung  erfordert,  sondern  ancli  oft  wiederkehrt.  Die 
Behandlimg  muss  eben  so  gegen  das  allgemeine,  constitutio- 
nelle  Leiden,  als  gegen  die  ortliche  Affection  der  Aehseldriisen 
gericbtet  seyn;  es  sind  daher  die  gegen  die  Scrophelkrankbeit 
empfohlenen  und  dem  vorliegenden  individuellen  Falle  ange- 
messenen  inneren  Mittel  noting;  ausserlich  ist  besonders  das 
Jod,  Mercurialeinreibnngen  oder  Mercurialpfl  aster,  in  Verbin- 
dnng  mit  emplastr.  de  cicuta  nnd  de  digit  all  purpurea  zu  em- 
pfehlen.  Ist  Eiterung  nicht  me  hr  zu  vermeiden  ,  so  verfahrt 
man  nach  den  unter  dem  Artikel  ^4hscessus angegebenen  Vor- 
schriften.  Ein  zuriickbleibendes  scrophulbses  Geschwiir  wird 
nach  den  unter  Ulcus  scropJiulosum  gegebenen  Regeln  be¬ 
ll  andelt. 

Die  venerische  Anschwellung  der  Aehseldriisen,  welche 
in  Folge  syphilitischer  Ansteckung  ent standee  ist,  ist  vollig 
gleich  dem  bubo  venereus.  Siehe  diesen  Artikel.  TV. 

ACHTERBINDE,  die,  dereti  Gauge  dergestalt  um  beide 
Schultern,  liber  die  Brust  nnd  den  Riicken  geffihrt  werden  , 
dass  dadurch  eine  liegende  8  gebildet  wird  ,  ist  jetzt  fast  ganz 
ausser  Gebrauch  gekommen,  nnd  man  bedient  sich  statt  dieser 
Binde  der  stella  simplex.  W . 

ACHTZEHNKOPFIGE  BINDE,  die,  ist  jetzt  nicht  mehr 
gebrauchlich;  man  bedient  sich  statt  derselben  der  vielkopfi- 
*gen  Binde.  Siehe  fascia  multiplex .  TV. 

ACIDUM.  ACETICUM,  alcohol  aceti 9  die  Essigsaure,  ist 
der  von  alien  Beimischungen  nnd  wiisserigen  Bestandtheilen 
befreite  Essig.  Man  braucht  dieselbe  ausserlich  Hautstellen 
dam  it  zu  befenehten,  wo  sie  Entzimdung  und  Blasen  hervor- 
bringt,  und  statt  des  spanischen  Fliegenpflasters  bei  Frauen 
und  Kindern  ihre  Anwendung  frndet.  Callositaten  und  war- 
zige  Ausifiichse ,  die  nach  Yernarbung  syphilitischer  Ge- 
schwiire  zuruckbleiben,  werden  nach  G  a  r  m  i  e  h  a  e  1  am  gliick- 
lichten  mit  acid,  acetic,  behandelt.  In  der  ersten  Periode  des 
Hopsitalbrandes  empfiehlt  Werneck  die  Essigsaure,  worn  it 
Charpie  befeuchtet  und  mittelst  dieser  die  ganze  Wnndflache 
angefiilit  wird;  daruber  legt  man  mit  Weinessig  getriinkte 
Compressen  und  wiederholt  dies  taglich  dreimal ,  bis  Entziin- 
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dung  mid  -Schmerz  erloschen  ist.  Zur  Starkung  der  Augen  bei 

schwachem Gesiclite  empfiehlt  Dr.  W  are  folgendes Collyrium: 
ly.  Acidi  acetici  (Pharmac.  Lond.)  5b 
Aquae  fiorum  Sambuci  jvi 
Spirrus  roris  marini  5*n. 

M.  TV. 

ACIDUM  MUR1ATICUM,  5.  hydrochloricum s.  salts  cn - 

linarisy  s.  Spirit  us  salis  acidus,  Salzsaure,  Koch-*,  Meersalz- 

siiure,  Salzgeist,  YVassersteffsalzsiuire.  Die  Salzsaure  in  con- 

centrirter  Form  verdient  als  Aetzmittel,  ausserlich  ange- 

wandt,  vor  alien  iibrigen  Minerals axiren  den  Vorzug,  weil  sie, 

ohne  eine  zu  heftige  Entzundiuig  zu  erregen  ,  axxf  eine  leiclxte 

W  eise  die  krankhaften  Gebilde  zerstort,  xmd  keine  entstel- 

* 

lenden  Haxxtflecken  hinterhisst.  Man  we  a  (let  sie  beim  Hospi¬ 
tal  bran  de,  bei  Staphylomen,  Hornhantgeschwiiren  mid  Vorfall 

* 

der  Regenbogenhant  an.  Verdiinnt  braucht  man  die  Salzsaure, 
mit  Honig  vermiseht,  znm  Auspinseln  nnd  Bestreichen  scor- 
butischer  Geschwiire  ,  fanliger  Aphthen,  in  der  brandigen 
Briiune,  in  der  Mundfaule  ,  beim  Wasserkrebs  der  Lippen, 
Audi  wird  sie  empfolxlen  gegen  gichtische  Geschwiilste  in 
Verbindung  mit  Terpenthinol ,  gegen  Kopfgrind  mit  gleichen 
Theilen  Eibischsalbe  nnd  vier  Tlxeilen  Wachholderbeeren- 
salbe,  gegen  venerische  Geschwiire,  gegen  chronische  Hautaus- 
schlage,  nassende  Flechten,  Kriitze  nnd  als  Einspritzxmg  gegen 
Tripper. 

fy.  Acidi  muriatic  3i 


Mellis  rosarum  5111 
M.  D.  S.  Pinselsaft. 

Iy.  Decocti  hordei  di\ 
Acidi  nmriatici  5ii 
Mellis  rosarum 
M.  D.  S.  Gurgelwasser. 


fy.  Foliorum  salviae  pug.  unum 
Vini  rubri  q.  s. 

Augustin.  ut  decocti  5viii  supersinh 

Colaturae  adde 

Mellis  rosarum  51 
Acidi  nmriatici  3i 

j latter.  M.  D.  S.  Gurgelwasser  gegen  Scor- 
but.  Kortum.  TV. 

ACIDUM  NITRICO  -  MURIATICUM  ,  s.  Aqua  regia. 
Die  Salpeter-  Salzsaxxre,  Kbnigswassei',  wirkt  in  concentidrter 
Form,  sowohl  innerlich  als  ausserlich  angewandt,  iinsserst  liei- 
tig  nnd  zerstbrend  anf  den  thierischen  Organismns  ein.  Man 
empfiehlt  s alp eter-salz satire  Bader  (Scott)  besonders  gegen 
chronisdxe  Leberkrankheiten  nnd  syphilitische  Uebel.  Man 

niinint  l  Iy.  Acidi  nitrici  concentr. 

Acidi  salis  concentr.  aci  ^i 
M.  S.  Zu  einem  Bade. 


Schwartze . 
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ACIDUM  MURIATICUM  OXYGENATUM,  s.oxymuria- 
ticwn .  Die  oxygenirte  oder  oxydirte  Salzsaure,  Chlorine,  Chlor, 
hat  in  ihrer  Wirkung  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  der  Salz¬ 
saure,  ist jedoch  minder  zerstdrend.  Man  empfiehlt  sie  ausser- 
lich  gegen  nnreine ,  bdsartige,  faulige,  brandige,  krebsartige 
Geschwiire,  als  Prasfcrvativ  gegen  syphilitische  Ansteckung 
und  als  Zersetznngsmittel  gegen  contagiose  Ansteckung  (Guy- 
ton-Morveau),  jedoch  erfordert  die  Anwendung  derselhen 
die  grosste  Vorsicht ,  weil  sie  so  ausserst  nachtheilig  auf  die 

Lnngen  einfwirkt.  > ► 

ACIDUM  NITRICUM ,  s,  Spiritus  nitri  acidus ,  die  Sal- 
petersaure  im  conceiltrirten  Zustande,  wirkt  hdchst  atzend  nnd 
zerstdrend;  man  wendet  sie  deshalb  nur  ausserlich  an  znm 
WegbeizenvonExcrescenzen,  Warzen,Ralggeschwiilstenu.s.  w., 
als  Hantreiz  statt  der  Canthariden  bei  der  ostindischen  Cho¬ 
lera.  Die  verdimnte  Salpetersanre  ( acidum  nitri  dilution) 
wird  innerlich  besonders  gegen  Syphilis  in  denjenigen  Fallen 
angewandt,  wo  das  Quecksilber  gar  nicht  vertragen  wird,  z.  B. 
bei  Complicationen  der  Lnstsenche  mit  Scorbnt ,  mit  Typhus, 
Mercurialkrankheit  u.  s.  w.  Aeusserlich  gegen  Krankheiten 
des  Lymph  system  s ,  gegen  chronische,  herpetische  Ilautaus- 
schlage,  Knochen  -  und  Gelenkgeschwiilste,  bdsartige,  bran- 
dige  Geschwiire,  Hospital  brand,  chronische  torpide  Frostbeu- 
len  u.  s.  w. 


R-.  Acidi  nifrici  5i 

Aquae  destillatae  §xxxii 
Syrupi  althaeae  5if> 

M.  S.  Alle  2  Stunden  ein  halbes 
Weinglas  voll  durch  eine  gla- 
serne  Rohre  zu  trinken. 

Rz.  Acidi  nitrici  5$ 

Aquae  rosarum  gvi 
Uncturae  thebaicae  5i 
M  S.  Charpie  daruit  angefeuchtet 
*'  auf  das  Geschwiir  zu  legen. 


Fy.  Adipis  suillae  liquatae  ^i 
inter  agitandum  ins  til  la 

Spiritus  nitri  acidi  5b 

* 

Refrigeratum  vase  clausoserva. 

S.  A  1  y  o  n’s  oxygenirte  Pomade  ge¬ 
gen  Drusenverhartungeu,  ve- 
nerische  und  herpetische  Ge- 
schwiire  u.  s.  w. 


w. 


ACIDUM  PHOSPHORICUM,  die  Phosphorsaure,  wirkt 
nicht  so  atzend  und  zerstdrend  wie  die  ubrigen  Mineralsimren ; 
sie  wird  besonders  gegen  Krankheiten  der  Knochen  innerlich 
und  ausserlich  angewendet,  namentlich  bei  dem  feucliten  Kno- 
chenfrasse. 
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'  '  y  1 

fy.  Acidi  phosphorici  jfy.  Acidi  pliosphorici 

Asa e  foetidae  Deeocfi  chamomillarum  5viii 

Pulveris  radicis  althaeae  aa.  3d  M.  S.  Zu  Einspritzungen  gegen  Kno- 

M.  f.  pilul.  pond.  gr.  ii  Consp.  chenfrass.  Augustin. 

S.  Taglich  dreimal  6  -10  Pillenzu 

nehmen.  Rust.  IF. 

ACIDUM  SULPHURICUM,  s.  sulphur  is,  s.  Oleum  vitri - 
oli,  Schwefelsaure,  Yitriolsaure.  Die  concentrirte  Sdnvefel- 
siiure  wird  ausserlich  wegen  ihrer  ausserst  heftigen  und  zer- 
stdrenden  Eigensdiaften  nur  zur  Ausrottung  und  Zerstorung 
von  Aftergebilden,  Warzen  u.  s.w.  benutzt ;  nach  Helling  be- 
dient  man  sich  derselben  jedoch  auch  zur  lleilung  des  entro¬ 
pium.  Siehe  diesen  Artikel.  Rust  empfielilt,  um  die  Wirkung 
der  Satire  auf  eine  bestiminte  Stelle  zu  bescliranken ,  eine 
Verbindung  derselben  mit  Safran. 

Iy.  Croci  orientalis  gr.  vi 
Acidi  sulphuric!  5i 

M.  S.  Mittelst  eilies  Piusels  auf  die  bestimmte  Stelle  aufzutragen. 

Verdiinnt  {acidum  sulphuriciim  dilutuni)  wird  sie  als  ge- 
i  lind  atzendes,  antiseptisches  Mittel  bei  bbsartigen ,  fauligdn 
i  Geschwiiren,  brandiger  Braune,  fauligen  Aphthen,  Feigwarzen, 

Iphagedanischen ,  scorbutischen ,  venerisdien,  schwammigen 
Geschwiiren,  flechtenartigen  Hautausschlagen ,  leueomatosen 
Trubungen  der  Hornliaut ,  beginnenden  Staphylomen?  gegen 
contagibse,  namentlieh  die  agyptische  Augenentziindung,  ge¬ 
gen  Kopfgrind  u.  s.  w.  gebraucht. 

Jy.  Unguenti  nervini  ^ii 

Acidi  sulphurici  diluti  5l'i 
Olei  macidis  express!  5i 

M.S.  Bei  chronischer  Augeneiitziindaiig,  Kratze?  Gicht,  Lah- 
mung  anzuwenden. 

Bei  Blutungen  aus  den  Zalmfadiern  naeh  Herausnahme 
von  Zahnen  nimmt  man  kleine  Kugeln  von  Loschpapier,  trankt 
diese  mit  Sdiwefelsaure  und  stopft  dans  it  die  Zahnhblilen  aus. 

u.  % 

ACUPUNCTURA,  die  Acupimctur.  Ilieruiiter  versteht 
man  diejenige  Operation ,  vermittelst  welds er  man  eine  oder 
mehrere  Nadeln  von  der  Oberfladie  des  Korpers  aus  in  die  wei~ 
chen  Tlieile  kunstgemass  einfsihrt,  um  dadurch  gewisse  krank- 
<  hafte  AIFectionen  zu  beseitigen.  Man  empfielilt  diese  Opera- 
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tion ,  welche  von  China  und  Japan  zei  Ende  des  17.  Jahrlmn- 
derts  nach  Europa  gebracht,  aber  erst  in  neuererZeit,  na- 
mentlich  von  den  Franzosen  haufig  angewendet  worden  ist,  in 
Neuralgien  der  Augenbrauen  - ,  Schlafen-,  Gesichts  -  und 
Hiift  -  Gegend ,  in  chronise|ien ,  rheumatischen  imd  gichti- 
schen  AlFectionen,  bei  Lahmungen,  Krampfen,  tonischen 
und  klonischen;  Entzimdung  und  Congestion  contraindiciren 
diese  Operation.  Man  bedient  sich  dazu  Nadeln  von  Gold, 
Silber,  Platina  oder  Stahl,  welche  gerade,  sehr  spitzig  und 
diinn ,  1  —  4  Zoll  lang,  und  mit  einem  GrifFe  versehen  sind ; 
gewohnliche  Nahnadeln  mit  einem  GrifFe  sind  ebenfalls  tauglich. 
Man  fasst  die  INadel  an  ihrern  GrifFe  zwischen  Dan  men  und  Mit- 
telfinger ,  setzt  sie  senkrecht  auf  die  Haut  und  driickt  sie  dre- 
hend  bis  zur  erforderlichen  Tiefe  —  von  einem  halben  bis  zu 
2  Zoll  — -  ein  ;  die  Nadel  lasst  man  5  —  6  Minuten  lang  stecken 
und  zieht  sie  dann  drehend  wieder  aus.  Fiihrt  man  mehrere 
Nadeln  ein,  so  lasst  man  zwischen  jeder  Nadel  einen  Zwh- 
schenraum  von  4  Zoll  Frei.  Nerven  und  Gefass  -  Stamme  ver- 
meidet  man.  Wenn  der  Stich  blutet,  so  ist  die  Operation 
ohne  Wirkung  und  man  muss  eine  neue  Stelle  wahlen. 

Die  Electropunctur  und  Galvanopunctur ,  welche  in  der 
neuesten  Zeit  in  denselben  Krankheiten,  aber  auch  bei  Asphy- 
xie,  bei  der  Wassersucht,  bei  Amenorrhoe  empfohlen  worden  ist, 
besteht  darin,  dass  man  den  GrifF  der  Nadeln  mit  einer  Electri- 
sir-Maschine  durch  einen  Lei  ter  in  Aerbindung  setzt,  und 
das  electrische  Fluidum  auf  die  krankhaften  Theile  einstroinen 
lasst.  Oder  man  verbindet  zwei  Nadeln,  welche  nicht  zu  ent- 
fernt  von  ein  an  der  in  der  Haut  stecken,  mit  den  Leitern  einer 
galvanischen  Saule.  JjF. 

ACUS ,  die  Nadel ,  ist  ein  dbnner ,  gerader  oder  verschie- 
dentlich  gebogener  Korper  von  Stahl ,  Silber,  Gold  oder  Pla¬ 
tina  mit  einem  spitzigen  und  einem  stump  fen  Ende  und  mit 
oder  ohne  Oehr.  Man  bedient  sich  derselben :  theils  urn 
sie  in  weiche  Iheile  des  menschlichen  Kbrpers  einzuste- 
chen,  theils  urn  getrennte  Tlieile  zu  vereinigen,  theils  urn 
Trennungen  hervorzubringen.  In  Hinsicht  der  Form  giebt 
es  gerade  und  krumme,  runde,  platte,  ein-,  zwei  -  und  drei- 

schneidige  Nadeln,  —  Zum  Einstechen  in  weiche  Theile  ge^ 
braucht  man ; 
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a)  Acupunctur- und  Electropun ctur- Nadeln ,  welche  von 
Stahl  ,  Gold  oder  Platina ,  1  —  2Zolllang,  gerade  sind,  ein 
kurzes  Heft  liaben  mid  in  eine  feme  Spitze  konisch  zulaufen ; 
an  der  Electropunctur  -Nadel  ist  am  hintern  Ende  ein  kleines 
ringformig6s  Oehr. 

b)  Staarnadeln;  diese  sind  entweder  gerade  und  gehen  in 
eine  Spitze  aus,  wie  eine  gewohnliche  Nadel,  oder  sie  sind 
mit  einer  lanzenformigen  Spitze  versehen  ,  oder  sie  sind  lan- 
zenformig  nnd  an  der  Spitze  ein  wenig  gekriimmt.  Die  eigent- 
liche  Nadel  ist  di‘mn,  rund  nnd  ohngefahr  l1  Zoll,  die  lan- 
zenfbrmige  Spitze  li  Linie  und  das  holzerne  Heft  ohngefahr 

Zoll  lang. 

<?)  Impfnadeln ;  sie  sind  gewohnlich  von  Stahl ,  3  Zoll 
lang,  am  hintern  Ende  dick  nnd  abgernndet,  in  der  Mitte 
dimner,  nnd  haben  eine  scharfe,  lanzettformige  Spitze  von 
2  Linien  Breite;  in  der  Niihe  der  Spitze  belindet  sich  ein 
Grubchen  zur  Aufnahme  des  Impfstoffes. 

Zur  Yereinigung  getrennter  Theile  hat  man  1)  Nadeln, 
■welche  unmittelbar  dazu  dienen ;  dies  sind  die  Hasenschart- 
nadeln  von  Stahl ,  Gold ,  Silber  oder  anch  mit  stablemen  Spi- 
tzen,  rund  oder  platt,  zwei-  oder  dreischneidig,  mit  oder  ohne 
Kopf.  Gegenwartig  bedient  man  sich  selten  dieser  Nadeln  zur 
umschlungenen  Nath,  sondern  nimmt  gewbhnlich  Karlsbader 
Stecknadeln ,  deren  Spitzen  man  nach  der  Einfiihrung  ab- 
kneipt.  2)  Nadeln ,  welche  mittelbar  zur  Vereinigung  ge¬ 
trennter  Theile  dienen  ;  hierher  gehbren  die  Heft  -  und  Unter- 
bindungsnadeln.  Diese  sind  entweder  gerade  oder  krumm; 
jene,  die  man  nur  bei  oberflachlichen  Wunden,  z.B.  des  Gesich- 
tes,  bei  Darm  -,  Magenwunden  u.  s.  w.  gebrauchen  kann,  rniissen 
eine  lanzenformige  Spitze  haben,  in  der  Mitte  und  am  hinteren 
Ende  von  gleicher  Dicke,  rund  oder  platt  seyn  und  das  Oehr  muss 
nach  unten  und  oben  fur  den  Faden  rinnenfbrmig  ausgehohlt 
seyn ;  iibrigens  sind  sie  von  verschiedener  Grosse  und  Starke, 
Die  krummen  Nadeln  bilden  entweder  einen  halbenZirkel  oder 
das  Segment  einer  Ellipse  in  schragerRichtung  durchschnitten, 
oder  sie  sind  nur  nach  der  Spitze  zu  etwas  gekriimmt ,  oder  ha¬ 
ben  eine  doppelte  Sfbrmige  Krumm ung ;  auch  diese  sind  in 
Grosse  und  Starke  verschieden.  Am  zweckmiissigsten  sind 
die  halbzirkelformigen  Nadeln  ?  deren  Grosse  mit  der  Tiefe 
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,md  LaSe  der  ff®trennten  Tlieile  in  einem  gegenseitigen  rich- 
tigen  Verhaltnisse  stehen  muss;  die  Spitze  zweischneidig, 
lanzenfdrmig ,  die  Rander  des  platten  Mittelstiickes  stumpf, 
der  Kopf  etwas  schmaler  als  das  Mittelstiick,  mit  einem  gerau- 
miffen>  zur  Aufnahme  des  Fadens  nacli  unten  und  oben  rin- 
nenformig  vertieften  Oehre.  —  Die  Aneurysma-Nadeln,  welclie 
zur  Unterbindung  der  Gefasse  angewendet  werden,  haben  ge- 
wohnlich  das  Oehr  nicht  fern  von  der  zuweilen  seharfen ,  zu- 
weilen  stumpfen  Spitze;  man  zieht  sie,  wenn  der  Faden  aus 
dem  Oehre  herausgenommen  worden  ist,  durcli  den  Einstichs- 
punkt  wieder  zuriick.  Meistentheils  haben  sie  ein  Heft ;  sie  sind 
ubrigens  von  verschiedener  Grosse  und  Form  nacli  der  Locali¬ 
ty  der  zu  unterbindenden  Gefasse  gebildet.  —  Die  Haarseil- 
nadeln,  deren  man  sich  bedient  urn  eine  Trennung  der  Weich- 
theile  zu  bewirken  und  dadurch  ein  Haarseil  zu  ziehen ,  sind 
wie  schmale ,  spitzige  Lancetten  geformt,  welcbe  vorn  ein 
wenig  gekriimmt ,  und  hinten  statt  des  Heftes  mit  einem  Oehre 
versehen  sind.  Urn  das  Ohrlappchen  zu  durchstechen ,  be¬ 
dient  man  sich  einfacher,  gerader  Nadeln  mit  einer  zweischnei- 
digen  Spitze,  die  am  hinteren  Ende  hohl  sind  zur  Aufnahme 
des  Bleidrathes.  wr  " 

ACUTENACULUM,  der  Nadelhalter,  ist  ein  der  Kornzange 
ahnliches  Instrument,  dessen  Schenkel  vorn,  4  Linien  von 
der  Spitze,  in  einen  rechten  Winkel  gebogen  sind,  nnd  in  de¬ 
ren  Mitte  eine  Furche  zur  Aufnahme  des  hinteren  Theiles  der 
Nadel  ist.  Es  giebt  deren  mehrere  von  verschiedener,  dieser 
mehr  oder  weniger  ahnlichen  Form.  Man  gebraucht  den  Na- 
delhalter  in  derAbsicht,  urn  bei  tiefen  oder  entfernt  liegen- 
den  oder  sehr  kleinen  oder  mit  sehr  harten  Riindern  umgebe- 

nen  Wunden  die  Nadeln  leicht  und  sicher  einfuhren  zu  konnen. 
Sculteti,  J. ,  Armamentarium  chirurg.  Frcf.  ad  M.  1666.  foJ. 

Sa  vigny,  Collection  of  engravings  representing  the  most  modern 
and  improved  instruments  used  in  the  practice  of  Surgery.  Lon¬ 
don  1798.  fol. 

Rudtorffer,  X.  v. ,  Instrumentarium  chirurgicum  selectum,  oder 
Abbildung  und  Beschreibung  der  vorzuglichsten  altern  und  neuern 
Instrumente.  Wien  1817.  fol. 

Leo,  Iustrumentarium  chirurgicum,  oder  Abbildung  und  Beschrei¬ 
bung  der  gebrauchlichsten  chirurgischen  und  geburtshub'l.  Instru¬ 
mente.  Berlin  1822.  fol. 

Krombholz,  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  der  ges.  Akologie.  Prag.  1821. 
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Kuhl,  Diss.  de  potioribus  arteriae  aneurysmaticae  ligandae  metho- 
dis.  Lips.  1824. 

Seerig,  Armamentarium  chirurgicum.  Bresl.  1835.  fol.  w  • 
ADEPS  SUILLA,  axungia  porci,  Schweinefett,  Scliwei- 

neschmalz ,  Schweineschmeer ,  das  aus  dem  Zellgewebe  des 
Schweins  (sus  scrafa)  durch  Auswaschen ,  Schmelzen  und 
Durchseihen  gereinigte  Fett.  Es  muss  vollkommen  wtiss, 
von  schwacliem  Geruch  und  mildem  Geschinack  seyn.  Es  be- 
sitzt  die  allgemeinen  Eigenschaften  des  Fettstoffes ;  dock  be- 
dient  man  sich  desselben  mir  ausserlich  zur  Bereitung  mehre- 
rerSalben,  nm  zu  erschlaffen ,  zuervveichen,  zn  geschmei- 
digen  und  zu  lindern.  Das  ranzige  b  ett  taugt  nichts.  TV* 
ADHAESIO ,  s.  concretio ,  Verwachsung.  In  chirurgi- 
sclier  Beziebung  versteht  man  unter  Adhasion  jede  natjirlicli, 
zuMlig  oder  kiinstlich  hervorgebracbte  Vereinigung  der  Ge- 
vrebe  unter  einander.  Adhasionen  der  Organe  smd  nicht  sel- 
ten  angeboren,  z.  B.  die  Verwacbsung  der  Augenlider  (cinch  ij- 
lobleph aron) ;  wenn  sie  spater  entstehen,  so  sind  sie  Folge 
einer  vorausgegangenen  (adhasiven^  Entziindung*  . 

ADIIAESIVE  ENTZUNDUNG.  Diese  Species  der  Ent¬ 
ziindung  giebt  sich  dadurcb  zuerkennen,  dass  in  Folge  der- 
selben ,  und  zwar  nur  bei  einem  massigen  Grade  der  Enlziin- 
dung,  eine  Ausschwitzung  plastischer  Lymph e  entsteht,  wel- 
cbe  bald  organisch  wird  und  getrennte  Theile  vereinigt.  Siebe 

Entziindung.  W . 

ADUSTIO ,  das  Brennen ,  Aetzen  eines  Th'eiles  des  Kor- 
pers  mittelst  des  Feuers.  Siebe  Cauterium  actuate.  Wm 
AEDOEOITIS  (< alddiov ,  die  Scbam),  Entziindung  der 
ausseren  Gescblechtstheile ,  sowobl  der  weiblichen  als  der 
mannlichen  im  Allgemeinen;  die  speciellen  Formen  derselben, 
z.  B,  Entziindung  der  Nymphen ,  der  Scheide ,  des  Scrotums 
u,  s,  w. ,  siehe  unter  diesen  Artikeln.  W . 

AEDOEOPSIA,  s.  aedocopsis  uterina  ct  vaginalis,  (al- 
doTov ,  Scbam,  oipig,  dasSehen),  die  Untersuchung,  Besich- 
tigung  der  Schamtheile.  Zur  genaueren Untersuchung  der  in- 
neren  weiblichen  Schamtheile  dient  vorziiglich  das  Dupuy- 
tren’sche  Speculum  vaginae  et  uteri  (Siebe  diesen  Arti- 
kel).  Bei  der  Exstirpation  der  Mutterpolypen,  des  Mutterhalses, 
zur  ricbtigen  Erkenntniss  syphilitischer  Geschwiire  in  der 
Scheide  und  an  dem  Gebarmutterhalse ,  bei  Behandlung  der 
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Blasenscheiden  -  und  Mastdarmscheiden  -  Fisteln  wird  es  mit 
Nutzen  angewendet.  Man  bringt  es  auf  folgende  Art  ein : 
Man  fasst  das  mitb  ett  oder  Oel  bestrichene  Instrument  mit  der 
rechten  Hand  und  bringt  mit  der  linkenHand  die  grossen  Scham- 
lefzen  auseinander;  nun  setzt  man  den  Spiegel  so  an,  dass  der 
mit  der  Ilandhabe  versehene  Tlieil  nach  oben  gerichtet  ist, 
fuhrt  ilm  unter  steten  halbkreisformigen  Bewegungen  in  den 
Eingang  der  Scheide ,  und  driickt  ilm  langsam  und  gleichmas- 
sig  nach  hinten  in  der  Richtung  der  Scheide,  indem  man 
mit  der  linken  Hand  die  ausseren  Schamtheile  fortwahrend 
auseinander  zieht.  Wenn  man  an  dasEnde  des  Scheidentheiles 
gelangt  ist ,  muss  man  den  Spiegel  etwas  nach  links  wenden, 
Wahrend  der  Einfiihrung  des  Spiegels  untersucht  man  zuwei- 
len  mit  Hiilfe  ernes  Lichtes ,  theils  urn  sich  zu  iiberzeugen , 
dass  man  die  gehorige  Richtung  habe,  theils  urn  den  Zustand 
der  Scheide  kennen  zu  lernen,  und  hierzu  dient  die  Langen- 
spalte  in  deni  Spiegel,  wodurch  sich  dieses ,  wenn  man  den 
Spiegel  wahrend  des  Einfiihrens  urn  seine  Achse  dreht ,  genau 
erkennen  lasst.  If, 

AERUGO ,  s.  viride  aeris ,  s.  cuprum  aceticwm }  Griin- 
span,  essigsaures  Kupfer,  ausserlich  angewandt,  wirkt  ge- 
lind  atzend ,  tonisch,  styptisch,  reinigend  und  austrocknend, 
Er  wird  daher  besonders  bei  kakochymischer  Beschaffenheitvon 
Geschwiiren,  bei  Schlaffheit  und  Neigung  derselben  zur  Sub- 
stanzwucherung ,  bei  speckigem  und  bleichem  Aussehen 
der  Geschwiirsllache ,  bei  starker  Absonderung  derselben  von 
wiisserig  -  schleimiger  Beschaffenheit  empfohlen ,  namentlich 
bei  Abnormitaten  der  Secretion  in  den  ausseren  Gebilden  des 
Sehorgans,  und  bei  gesehwiirigen  Affectionen  derselben,  lippi- 
tudoy  psor ophthalmia >  hiephar ophthalmia  hleimorrhoica ,  id- 
cera  conjunctivae  ct  corneae,  Auflockerungen  der  Bindehaut 
u.  s.  w,  Auch  als  Salbe  und  Einspritzung  bei  Chankern,  ha- 
bituellen  Schleimfliissen  u,  s.  w. 

•67*  Aeruginis  pulveratae  p  Iy .  Aeruginis 

Aceti  vini  5viii  Aluminis  crudi  aa5ii 

decoquantur  ad  trientem,  Mellis  crudi  p 

cui  interantur  ad  ignem  lenem  Vini  gallici  Si  $  ■ 


Mellis  crudi  pin, 
M.  S.  Griinspansalbe. 


M.  S.  Aqua  viridis  Hartnmnni.  Ge- 
gen  unreine  ?  schlalfe  Geschwiire, 
brandigen  Decubitus. 


Ausserliche  Krankheiten  —  Agaricus. 
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Das  blaue  Augenwasser,  aqua  ophtJialmica  caemlea , 
sappJiirina ,  besteht  aus  12  Pfund  Kalkwasser,  1  Drachme 
salzsaurem  Ammonium  und  6  Gran  essigsaurem  Kupfer.  TV. 

AUSSERLICHE  KRANKHEITEN ,  Morbi  externl ,  nennt 
man  diejenigen  Krankheitsformen ,  welche  an  der  Oberfiache 
desKbrpers,  in  den  ausseren  Theilen  ilirenSitz  haben  nnd  da- 
her  meistentheils  durch  Gefiihlund  Gesicht  walirgenommen  wer- 
den  konnen.  Man  hat  die  Benennung  „ausserliche  Krankheiten^ 
fiir  gleichbedeutend  mit  ,,chirurgischen  Krankheiten^  genom- 
men,  im  Gegensatze  zu  inneren  Krankheiten ,  allein  mit  Un¬ 
rechi  ;  denn  zu  den  sogenannten  chirurgischen  oder  iiusserlichen 
Krankheiten  gehoren  manehe,  z.  B.  Blasenstein,  ylrthrocace, 
Enipyem  u.  s.  w. ,  welche  nicht  an  der  Oberfiache  liegen,  son- 
dern  in  den  inneren  Theilen  des  Korpers ;  dagegen  zu  den  so¬ 
genannten  inneren  Krankheiten  werden  manche  gerechnet, 
z.  B.  Exantheme,  welche  zu  dem  Gebiete  der  Medicin  ge¬ 
rechnet  werden.  Siehe  Chirurgia .  F. 

AUSSERLICHE  MITTEL  nennt  man  im  Allgemeinen 
diejenigen  Heil  -Mittel,  welche  unmittelbar  auf  die  Oberfiache 
des  Korpers  angewendet  werden;  dazu  gehoren  vorzugsweise  : 
Pilaster,  Oelwachse,  Salben,  Linimente ,  Umschliige,  Blih- 
ungen  und  Einreibnngen ;  man  rechnet  aber  auch  Einspritzun- 
gen,  Klystiere,  Gurgelwasser ,  Augenwasser,  Waschwasser, 
Elder,  Wachskerzen  und  Stuhlzapfchen  dazu.  Ueber  deren 
Anwendung  und  Wirkung  siehe  die  betrefFenden  Artikel. 

Noch  kann  man  die  mechanischen  Mittel  zu  den  ausserli- 
chen  ziihlen,  woriiber  das  Nothige  unter  Bandagen  und  Instr li¬ 
me  ten  gesagt  werden  wird. 

Endlich  muss  wohl  hier  noch  der  endermatischen  Methode 
von  Chrestien  und  derEinreibungs-Methode  nach  Chiar  enti 
und  Brera  gedacht  werden;  die  erstere  besteht  darin,  dass 
man  die  aussere  Haut  durch  ein  epispasticum  der  Epidermis 
beraubt  und  ein  Arzneimittel  auf  diese  entblbsste  Hautstelle  an- 
wendet ;  bei  der  zweiten  Methode  verrnischt  man  die  Arznei¬ 
mittel  mit  Magensaft,  Speichel  u.  s.  w.  und  reibt  sie  so  auf 
der  Haut  ein.  W . 

AGAR1CUS,  Blutschwamm,  wird  sehr  allgemein  bei  Blu- 
tungen,  besonders  aus  Blutegelstichen,  zuweilen^ogar  aus  klei- 
nen  arteriellen  Gefiissen,  von  v.  Gr  life  bei  Yerletzungen  der 
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arteria  epigastric  a  angewandt.  Man  legt  ein  Stiickchen  von 
dem  zubereiteten  Blut-oder  Lerchenschwamme  auf  diebluten- 
de  Stelle  ,  iiber  dieses  ein  zweites  grosseres ,  imd  zuweilen 
inehrere,  und  driickt  diese  mittelst  der  Finger  fest  an,  bis  die 
Blutung  steht.  Bei  der  Abnahme  des  Schwammes  muss  man 
mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  um  nieht  eine  neue  Blutung 
durch  sclmelles  Abreissen  desselben  herbeizufiihren ;  man 
weiche  ihn  daher  allmahlig  los.  W. 

AGGLUTINATiO ,  das  Ankleben ,  Zusammenleimen* 
Iliermit  bezeichnet  man  die  erste  Periode  der  Wundvereini- 
gimg.  Im  Anfange  findet  namlich  ein  rein  mechanisches  Zu- 
sammenkleben  statt  mittelst  einer  plastischen ,  coagulablen, 
halb  durchsiohtigen  Lymphe,  einer  falschen ,  eiweissstoffigen 
Membran  ,  die  sich  zwischen  die  gesonderten,  lebenden  Gewe- 
be,  axis  denen  sie  ausschwitzt,  ablagei’t,  sich  hierauf  organi- 
sirt  und  ihr  Y ereinigungsmittel  wird.  W. 

AGRAFFE  wurde  ein  zur  unblutigen  Vereinigung  der  ge- 
trennten  Lippenrander  nach  einer  Operation  bestimmtes  Instru¬ 
ment  genannt,  dessen  zwei  Arme  die  Hander  der  Wur.de  mit¬ 
telst  einer  Schraube  an  einander  halten  ;  es  ist  mit  Recht  ver- 
worfen.  IV. 

AKIURGIA  ,  Akiurgie ,  Akiurgik  (axig,  axrjy  die  Spltze, 
ein  scharfes  Werkzeug,  EQynv),  operative  oder  practische  Chi- 
rurgie ,  chirurgisclie  Operationslehre ,  Cheiristik,  Chirurgia 
manualis ,  la  Me  de  cine  operatoire,  ist  im  w  e  i  t  e  s  t  e  n  Sinne 
derjenige  Theil  der  Chirurgie,  welcher  von  der  methodischen 
Anwendung  mechanischer  Agentien,  von  den  meclianisch  wir- 
kenden  Heilmitteln  handelt.  Meclianisch  wird  auf  den  Kbr- 
per  eingewirkt  entweder  I )  bios  durch  die  Hand  des  Wund- 
arztes  allein  ,  oder  mit  Instrumenten  ,  und  zw  ar  in  beiden  Fal¬ 
len  vorxibergehend,  oder  2)  mittelst  der  mehr  oder  weni- 
ger  langer  dauernden  Application  von  Verbanden  und 
Maschinen.  Die  voriibergehende  Anwendung  der  Hand  des 
Wundarztes,  allein  oder  bewaffnet ,  auf  den  Xdrper  zur  Hebxxng 
oder  M  inderung  einer  Krankheit  heisst  man  eine  chirurgi- 
sche  Operation;  man  theilt  sie  in  Manual- und  In¬ 
strumental-,  linblutige  und  b  1  u t i g e  Operation  ein, 
je  nachdem  man  sich  bios  der  Hand  ailein  oder  circs  stumpfen 
oder  verletzenden  Instrumentes  bedient.  Die  zweite,  die  dau- 
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erndeAnwendung  mechanischer  Agentien  heisst  man  die  A  n  1  e- 
g  n  n  g  e  i  n  e  s  V  e  r  b  a  n  d  e  s.  Die  ganze  Manual- Chirurgie 
zerfiillt  also  in  zwei  Tlieile ,  in  die  Lehre  von  den  c  h  i  r  u  r  g  i  - 
sc  hen  Operationen  und  in  die  von  den  c  hirur  g  i  s  ch  en 
Verbanden  und  Maschinen.  In  alteren  Zeiten  wurden 
beide  Tlieile  immer  mit  einander  abgehandelt,  was  ich  auch 
fur  am  zweckmassigsten  halte  und  es  daher  auch  im  Yortrage 
immer  thue.  Da  aber  diirch  die  ausfiihrlichere  und  genauere 
Bearbeitung  der  einzelnen  Tlieile  des  StofFes  zu  viel  wurde,  so 
hat  man  sie  bei  der  schriftlichen  Darstellung  getrennt ,  und  be- 
sondere  Lehren  von  den  chirurgischen  Instrumenten 
(Siehe  den  Art.  ^ dkologie ),  von  den  chirurgischenOpe- 
rationen  (. Akiurgie )  und  von  den  Verbanden  (Siehe  den 
Art.  DesmoJogie )  angenommen.  Die  ganze  practische  Abthei- 
lung  der  Chirurgie  ist  ein  Theil  der  Arzneimittellehre  selbst, 
sie  ist  die  eigentliche  Materia  chirurgie  a  ;  die  Instrumenten- 
und  Bandagenlehre  entspricht  der  Pharmacologie ?  die  eigent¬ 
liche  Operationslehre  der  Pharmacies  Das  Wort  Akiurgie  wird 
daher  jetzt  allgemein  im  engern  Sinne  genommen,als  Lehre  von 
den  chirurgischenOperationen;  die  grossere  Anzahl  der  Schrift- 
steller  beschrankt  aber  den  Begriff  noch  mehr  und  fasst  bios  die 
blutigen  Operationen  ein  und  verweist  die  unblutigen  grosse- 
ren  Theils  in  die  Verbandlehre.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
die  unblutigen,  besonders  jene,  die  ohne  Bewaffnung  der  Hand 
ausgefiihrt  werden ,  bisher  sehr  stiefmiitterlich  behandelfc  wur¬ 
den,  und  zwar  sowohl  in  den  Schriften,  als  auch  in  den  miind- 
lichen  Vortragen.  Ich  halte  es  fiir  zweekmassiger,  alle  Ope- 
rationen  in  dieAkitirgie  aufzunehinen,  bei  denen  die  Hand  allein 
oder  bewaffnet  in  Voriibergehenden  Contact  mit  dem  Kbrper 
gebracht  wird ,  besonders  da  viele  unblutige  sich  nicht  fiiglich 
^  on  den  blutigen  trennen  lassen ,  z.  B.  die  Application  des 
Catheters. 

Jede  Operation  (blutige  oder  unblutige)  besteht  entweder 
bios  aus  e  i  n  e  m  oder  aus  mehreren,  nach  bestimmten  Re- 
geln  und  in  einer  bestimmten  Ordnung  folgenden  Manoeuvern, 
die  man  Operations-Momente, -Tempo’s ,  oder  -  Akte  heisst; 
einer  derselben  ist  der  eigentliche  Zweck  der  Operation.  Nach 
der  Wichtigl  eit  theilt  man  sie  auch  ein  in  H  a  u  p  t  -  und  U  n- 
t  e  r  -  A  k  t  e ,  in  Vor-  (oder  Hiilfs)-  und  Zwischen-Akte.  Bei  der 
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Operation  des  Aneurysma  ist  z.  B.  die  Trennung  der  zu  unter- 
bindenden  Arterie  von  ihrer  nachsten  Umgebung  tmd  ihre  Zu- 
sammensclmurung  mittelst  eines  Fadens  der  Zweck  der  Ope¬ 
ration,  also  der  Hauptakt,  dem  die  Entblbssung  der  Arterie 
mittelst  des  Ilaut  -  and  Muskelsclinittes  als  Hiilfsakt  vorange- 
hen  muss;  die  Unterbindung  des  Stammes  der  Arterie  wird 
vor  manchenOperationen  verrichtet,  urn  die  Blutung  zu  ver- 
hiiten;  sie  ist  daher  bios  ein  Hiilfs  -  und  Yorakt,  der  zur  ei- 
gentlichen  Operation  nicht  gehort,  indem  sie  ancli  ohne  ihn 
verrichtet  werden  kann.  Die  Durchschiieidung  der  Beinhaut 
bei  der  Amputation  ist  ein  Neben  -  oder  Unterakt  der  Tren- 
nung  der  Weichgebilde ;  eben  so  die  Unterbindung  der  Basis 
einer  schon  entblbssten  Geschwnlst  bei  der  Exstirpation.  Die 
Bestimmung  der  Akte  geschieht  durcli  die  Abandoning  der 
Handlungsweiseund  durdi  den  Eintritt  einer  momentanen  llulie 
oder  den  Wedisel  der  Instrumente  u.  s.  w. ;  so  ist  bei  der  Am¬ 
putation  die  Trennung  aller  weichen  Tbeile  ein  Bauptakf,  dem 
die  Durdisagung  des  Knodiens  als  ein  zweiter ,  die  Unterbin¬ 
dung  der  Gefasse  als  dr  liter  u.  s.  w.  folgt.  Man  dimal  werden  bei 
einzelnen  Varianten  zwei  Akte  in  e  i  n  e  n  vereinigt,  z.  B.  der 
riant-  und  Muskelsdmitt  beim  Celsischen  Schnitte.  Diese  Ei Ti¬ 
the  Hung  in  Akte  ist  wesentlich  nothwendig,  nm  eineUebersidit 
iiiier  die  ganze  Operation  und  die  Yerschiedenheit  Hirer  Aus- 
fiihrung  zu  liaben ;  docb  darf  sie  nidit  willkiirlicli  sein..  Jene 
Operationen,  welche  bios  aus  einem  Akte  bestehen,  heisst 
man  einfache,  die iibrigen  znsammengesetze,  Mont- 
f  al  c  o  n  tadelt  diese  Eintheilung,  er  will  unter  zusammenge- 
setzter  Operation  die  Yereinigung  mehrerer  verschiedenen  Ope¬ 
rationen,  z.  B.  den  Bruchschnitt  und  die  Operation  zur  Yerlin- 
tung  eines  widernaturliclien  Afters,  verstanden  wissen.  Die 
Benennung  der  Operation  geschiebt  theils  nach  der 
Art  der  Handwirkimg,  nach  der  mechanischen  Einwirkung, 
theils  naeh  dem  Zwecke,  weswegen  sie  verrichtet  wird,  letzte- 
res  vorziiglich  dann,  wenndie  Operation  auf  verschiedene  Weise 
verrichtet  werden  kann  ,  z.  B.  die  Staaroperation,  weil  wir  sie 
durcli  Zerstiickelung,  Lageveranderung und  Ausziehung  der  ver- 
dunkelten  Linse  ausfiihren  kbnnen,  was  wir  aber  aucb  nach  der 
Art  der  Handwirkimg  sogleich  bezeichnen  kbnnen  :  Operatio  cel¬ 
lar  act ae per  Kcratoynjcin  oder Ker atony xis;  Operatio  /njdroce- 
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les  per  incisionem .  Macht  man  die  Operation  gewohnlich  nnr 
nach  einer  und  derselben  W eise,  so  bezeichnet  man  sie  am  besten 
durch  dieselbe,  z.B.  Paracentesis  vesicae,  Pimctio  corneae,  pec - 
iorisj  statt  Operation  des  Eiterauges  oder  der  Eiterbrust  u.  s.  w. 
Wenn  die  Handlungsweisen  zur  Erreichnng  einesZweckes  selir 
abweichend  von  einander  sind,  so  werden  sie  als  besondere, 
von  einander  verschiedene  Operationen  besonders  benannt. 
Folgende  Beispiele  magen  diess  erlautern  :  die  Entfernung  ei- 
nes  Gliedes  kann  durch  die  Unterbindung  ( Ligatura  artuuni) 
oder  durch  den  Schnitt  (_ Amputatio )  desselben,  die  einesBla- 
sensteines  mittelst  Einfuhrung  einer  Zange  in  die  Blase  ( Extra - 
clio  calculi)  oder  mittelst  der  Zertriimmerung  des  Steines 
( JLithotritie )  oder  mittelst  der  ErofFnung  der  Blase  an  einer 
passenden  Stelle  (Blasen  -  oder  Steinschnitt)  erreicht  werden, 
woraus  die  angegebenen  verschiedenen  Operationen  entstehen. 
Die  Erreicliung  des  Zweckes  bei  einer  und  derselben 
Operation  auf  eine  eigen thumliche  und  unveranderliche 
5  Weise  heisst  man  Operationsmethode;  die  geringeren 
A  b  w  e  i  c  h  u  n  g  e  n  in  der  Aiisfiihrung  derselben  ,  namentlich 
in  einzelnen  Akten,  bilden  als  Unterart  der  Methode  das 
Operationsverfahren  (Variant ,  precede  opeV.),  deren 
eine  Methode  mehrere  haben  kann,  die  aber  oft  mehr  durch 
zufallige  Umstande  ,  z.  B.  Uebung,  bedingt  werden,  Beider 
Amputation  kann  die  Trennung  der  weichen  Theile  entweder 
mittelst  eines  Zirkel  -  oder  Lappenschnittes  geschehen,  daher 
giebt  es  zwei  Methoden  der  Amputation ;  jede  derselben  hat 
aber  mehrere  Varianten ;  so  kann  man  den  Zirkelschnitt  in  ei- 
nem  oder  in  zwei  Ziigen,  den  Lappenschnitt  durch  Einsclmei- 
den  von  aussen  nach  innen  und  durch  Einstechen  ausfiihren. 
Die  Lithotritie  kann  durch  Anbohrung,  Zerquetschung ,  und 
Zerschlagung  verrichtet  werden.  Diese  Methoden  haben  wie- 
ti  der  ihre  Varianten.  DerOrtder  Operation  bezeichnet  die 
Methode  nicht.  Eben  so  wenig  bios  der  Zweck,  wie  L  e  - 
v  e  i  1 1  e  annimmt ,  denn  nach  ihm  gebe  es  bei  jeder  Operation 
nur  eine  Methode,  die  immer  gut  sey,  wahrend  die  Verfah- 
'  rungsweisen  oft  schlecht  seyn  konnten.  Bei  der  Wahl  der 
Methoden  und  Varianten  beriicksichtigt  man  vor  allem  die  Si- 
cherheit  und  Schnelligkeit  der  Heilung  (also  auch  die  geringe- 
'  re  Gefahr  bei  und  nach  der  Operation),  dann  erst  die  geringe- 
1.  5 
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re  Schmerzhaftigkeit  und  Dauer  der  Operation  ,  und  zuletzt 
die  leichtere  Ausfiihrung  von  Seiten  des  Opera tenrs.  Jemehr 
eineMethode  alien  diesen  Bedingungen  entspricht,  und  jemehr 
sie  auf  die  Mehrzahl  der  Falle  passt,  je  einfacher  sie  selbst  ist 
und  mit  je  weniger  nnd  nicht  complicirten  Instrumenten  sie  ver- 
richtet  werden  kann ,  desto  besser  ist  sie.  Fiir  viele  Falle 
steht  die  Wahl  der  Methode  frei  ,  besonders'  wenn  entfernt 
vom  Orte  der  Krankheit  und  im  Gesunden  operirt  wird,  z.B.  bei 
den  meisten  Amputationen ;  in  andern  Fallen  hingegen  ist  die 
Methode  und  oft  auch  der  Variant  durch  die  Krankheit  oder 
andere  Uinstande  vorgeschrieben ,  namentlich  wenn  man  am 
Orte  der  Krankheit  selbst  operirt;  im  letzten  Falle  muss  man 
namentlich  die  pathologische  und  chirurgische  Anatomie  des 
Theiles,  wo  man  operirt,  genau  kennen. 

Jeder,  nicht  einseitig  gebildete  Arzt  muss  wissen  ,  worin 
die  verschiedenen  Operationen  bestehen  und  durch  welche  Me- 
thoden  sie  verrichtet  werden.  Einzelne  muss  er  entweder 
selbst  ausfuhren  konnen  oder  sie  andern  zur  Ausfuhrung  genau 
angeben  konnen.  Er  sowohl,  als  derjenige,  welcher  die  ge- 
sammte  Operativchirurgie  ausiiben  will ,  erlangen  die  Kennt- 
nisse  in  der  letzten  theils  durch  schriftlichen  und  miindlichen 
Unterricht ,  theils  durch  das  Sehen  der  Operationen  an  Kada- 
vern  und  an  Lebenden  und  die  Selbstubungen  an  Leichen.  Nur 
die  Vereinigung  dieser  Unterrichtsmethoden  bildet  einen  voll- 
kommen  operirenden  Arzt.  Der  schriftliche  und  mirndliche 
Unterricht  ist  in  der  Regel  fiir  beide  Klassen  von  Aerzten 
gleicli;  der  mirndliche  muss  mehr  die  practische  Seite  beriick- 
sichtigen ;  er  beschrankt  sich  mehr  auf  das  Manuelle  der 
Ausfuhrung  der  einzelnen  Operationsmethoden  und  ihrer  Vari- 
anten,  auf  Yorzeigung  von  Instrumenten  (und  Verbanden),  von 
Abbildungen  einzelner  Operationsakte  und  der  chirurgischen 
Anatomie,  ohne  sehr  in  das  Detail  iiber  den  Werth  dersel- 
ben  oder  in  ihre  Geschichte  und  Indicationen  einzugehen;  von 
letzten  Punkten  soli  nur  soviel  angefiihrt  werden,  als  zur  Er- 
klarung  derMethoden  und  Varianten  nothwendig  ist;  eine  voll- 
standige  Abhandlung  wiirde  die  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
welche  zweckmassiger  zur  Ausubung  der  Operationen  an  Lei¬ 
chen  benutzt  wird.  Der  schriftliche  Unterricht  durch  ein  gu- 
tes  Lehrbuch  muss  den  miindlichen  vervollstandigen ,  und 
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zwar  nicht  bios  das  Technische  vollstandig  und  deutlich  be- 
schrelben  ,  sondern  vorziiglich  jene  Momente  erbrtern,  wozu 
man  keine  Antopsie  nothig  hat  ,  was  man  eben  so  gut  fur  sich 
lesen  als  horen  kann. 

Eine  vollstandige  Abhandlung  iiber  die  chirurgische  Ope- 
rationslehre  muss  daher  eine  genaue  Beschreibung  al¬ 
ter  bekannten  Operationen  in  einer  zweckmassigen  Ordnung 
geben  und  dabei  alles  in  wissenscjhaftlicher  und  practischer  Hin- 
sicht  Wissenswerthe  anfiihren.  Da  man  fur  Anfanger  undwe- 
niger  Geiibte  schreibt  und  1  e  h  r  t ,  da  diese  nicht  so  leicht 
wie  geiibte  Fraetiker  oderLehrer  eine  Operation  aus  demSteg- 
reife  und  der  Analogie  nach  yerrichten  kbnnen,  da  die  Begrif- 
fe  einer  grossen  und  wichtigen  Operation  und  einer  klei- 
nen  und  leichten  sehr  relativ  und  ihre  Grenzen  schwer 
vai  ziehen  sind,  und  da  endlich  die  sogenannten  klei- 
nen  Operationen  in  der  Regel  hautiger  yorkommen  und  oft 
schwer er  zu  yerrichten  sind  als  solch  e,  denen  man  das  Epithe- 
ton  einer  grossen  Operation  beilegt,  so  glaube  ich,  dass  man 
keine  Operation,  und  also  auch  keine  unblutige  iibergehen 
soli.  Die  Grosse  und  Schwierigkeit  der  Ausfuhrung  und 
die  Haufigkeit  des  Yorkommens  bestimmt  die  Ausdehnung  der 
Darstellung.  Hat  man  die  einfachen  oder  Elementaroperationen 
deutlich  beschrieben  und  mit  Beispielen  yon  einzelnen  Opera- 
tionen  belegt,  so  kann  man  viele  specielle  (locale)  Operationen 
kiirzer  abhandeln  und  Wiederholungen  vermeiden  ;  selbst  bei 
zusammengesetzten  kann  man  auf  eine  friihere  Beschreibung 
zuriickweisen.  Man  heisse  diess  nicht  Schulfuchserei,  todten- 
des  Yorkauen,  alles  Selbstdenken  lahmende  Methode !  son¬ 
dern  bedenke,  dass  schon  manche  Operation  unterlassen  wor- 
deni  st,  weil  der  Anfanger  nichts  davon  in  den  Vorlesungen 
horte,  der  junge  Practiker  nichts  in  den  Handbiichern  yor- 
fand,  wahrend  doch  die  Praxis ,  die  S  ammlungen  und  Beob- 
achtungen  sie  schon  liingst  kannten.  Ich  will  nur  an  die  Ex- 
stirpation  des  Oberkiefers  erinnern  oder  die  Nasenbildung. 
Beide  waren  lange  Zeit  in  den  Biichern  iibergangen  und  yer- 
gessen  ,  obschon  sie  friiher  ausgeiibt  wurden.  Man  kann  iiber 
die  grossen  Operationen  ziemlich  unterrichtet  seyn,  z.  B.  iiber 
den  Steinschnitt,  und  wird  doch  durch  sehr  kleine  in  Ver- 
legenheit  gebracht,  weil  man  weder  in  den  Yorlesungen 
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nocli  in  den  gebrauchlichsten  Handbiichern  etwas  davon  ge- 
liort  und  gelesen  hat,  z.  B.  die  Application  der  Schlundson- 
de,  das  Ausziehen  eines  Nagels,  die  Reposition  der  Pa¬ 
raphimosis,  die  versehiedene  Ausfiihrung  der  meiirfachen  Li- 
gatur  und  andere  mehr.  Eben  so  muss  jede  einzelne  Opera¬ 
tion  genau  und  klar  beschrieben  werden;  wesentlich  istnament- 
lich  eine  lichtvolle ,  eine  genaue  Uebersicht  gewiihrende  und 
alle  bisherigen  Thatsacben  hpnutzende  Ordnung  in  der  Be- 
schreibung  der  Metlioden  und  Varianten,  mitpassender  Werth- 
schatzung  derselben.  Das  Ganze  muss  eine  historische  Grund- 
lage  liaben ,  diese  darf  aber  nicht  den  Haupteintheilungsgrimd 
abgeben,  wie  beiSchreger.  Wie  man  die  Geschichte  der 
Opera tionen  gewohnlich  giebt,  namlich  bei  Hippocrates  zu 
beginnen  und  mit  den  jetzt  lebenden  Heroen  der  Chirurgie  in 
London  und  Paris  u.  s.  w.  zuenden,  liatsiefiir  diemeisten  wenig 
We-rth;  bei  jeder  Operation  kann  man  eine  kurze  Darstellung 
Hirer  Entwickelung,  Fort  -  oder  Riickschritte  vorausschicken ; 
die  eigentlichen  Thatsacben  miissen  mit  der  Bescbreibung  der 
nachAkten,  Metlioden  und  Varian ten  abgetbeilten  Operation 
verbunden  seyn,  die  Gescliichte  muss  ins  Leben ,  in  die  Praxis 
iibergehen,  dann  wird  sie  aucb  Liebbaber  und  Jiinger  erhal- 
ten.  Wahrend  die  chronologische  Aufzahlung  der  Gedanken 
und  Handlungsweisen  unserer  Yorfahren  nutzlos  voriibergeht, 
dienen  die  mit  der  Bescbreibung  selbst  verschmolzenen  That- 
sachen  zur  Erlauterung,  Begriindung  und  Beweisfiihrung  oder 
Widerlegung  alter  empfoblenen  Metlioden.  Das  Leben  ist 
kurz  ,  die  Kunst  lang ;  das  einzelne  Individuum  kann  nicht  al¬ 
le  Operationen  gesehen,  oder  selbst  ausgefuhrt  liaben;  riele 
gute  Dinge  werden  haufig  periodiscb  vergessen  und  verdrangt; 
dein  Anfiinger  feblt  Zeit,  Gelegenheit  und  Kritik  das  bisber 
Geleistete  in  sich  aufzunehmen,  zu  ordnen  und  zuin  Gebrauche 
zu  verarbeiten.  Der  Lehrer  und  Schriftsteller  muss  Him  vor- 
arbeiten,  den  Weg  ebnen;  thut  er  es  nicbt,  so  schadet  er 
negativ ,  er  unterrichtet  unvollkommen ,  einseitig.  Der  An- 
fiinger  fangt  an  das  zu  versuchen,  was  andere  schon  langst  mit 
oder  ohne  Erfolg  getban  haben ,  glaubt  oft  nach  langem  Grii- 
beln  und  Versuchen  etwas  Neues  und  Zweckmassiges  gefunden 
zu  baben  ,  woriiber  scbon  langst  dieselben  oder  die  entgegen- 
gesetzten  Erfalirungen  vorhanden  sind,  Dass  sich  dieses  tagtag- 
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lich  zutragt,  zeigt  namentlicli  die  neuere  Joufnalistik.  Um  es 
zii  vermeiden,  muss  die  Bearbeitung  nicht  subjectiv-practisch, 
sondern  rationell  -  practisch  und  historisch  zugleich  seyn  ,  man 
muss  all  e .  Methoden  beriicksichtigen  end  nicht  bios  die  von 
sich  geiibte,  oder  die  von  sich  fur  die  vorziigliehste  gehalte- 
ne  beschreiben.  Man  erklart  zwar  haufig  die  von  mir  gefor- 
derte  Darstellungsmethode  als  eine  Pedanterie,  als  imnutzen 
historischen  Kram,  oder  beehrt  sie  hochstens  rail  der  Bezeich- 
ming :  „fleissige  Compilation^  u.  s.  w.  und  beruft  sich  auf  seine 
durch  Theorie  und  Praxis  gelauterte  und  erprobte  Erfahrung  ; 
allein  es  ist  und  bleibt  eine  zwar  sehr  bequeme,  aber  einseitige 
und  schadliclie  Lehrmethode  und  zeigt  immer  einen  hohen 
Grad  von  Eigendiinkel  ,  bios  sein  Yerfahren  dem  lerrienden 
Publicum  vorzulegen.  Der  Lehrer  und  der  Ilerausgeber  eines 
Handbuches  hat  die  Pflichten  eines  Gesehichtschreibers.  — 
Ausser  der  genauen  Beschreibung  der  Operation  selbst  giebt 
man  ini  Anfange  derselben  eine  Definition  ,  eine  kurze  Erwali- 
nung  der  Indicationen  (die  jedocli  zweckmassiger  in  der  chirur- 
gisclien  Pathologie  in  Beziehung  auf  die  speciellen  Operationen 
erlautert  werden  und  daher  hier  auch  ganz  wegfallen  konnen) 
und  setzt  die  Prognose  in  Beziehung  auf  den  Erfolg  der  Opera¬ 
tion  iiberhaupt  als  den  einzeiner  Methoden  ,  namentlicli  das 
Mortalities  -  Verbal tniss  auseinander,  well  dieses  mehr  als  alle 
theoretischen  Schliisse  auf  die  Ausiibung  oder  Unterlassung 
einer  Operation  Einfluss  hat.  Bei  einzelnen  Operationen  ist 
es  zweckmassig,  auf  die  chirurgische  und  patliologische  Ana- 
tomie  des  Theiles  aufmerksam  zu  machen.  Den  Schluss  ma~ 
chen  Winke  fur  die  Nachbehandlung  und  die  Literatur  der 
Operation.  Die  sogenannte  Oasnistik  kann  theils  mit  der  Be¬ 
schreibung  der  Operation,  theils  mit  der  Nachbehandlung  ver- 
bunden  werden.  Die  Ausdehnung  der  einzelnen  Punkte  hiingt 
von  der  Wichtigkeit  der  Operation  ab.  —  Endlich  ist  eine 
zweckmiissige  Eintheilung  der  chirurgischen  Ope¬ 
rationen  sowohl  fiir  den  Lehrer  als  Lernenden  nothig.  Die 
alteste,  aber  unzweckmassigste  Methode  ist,  die  chirurgischen 
Operationen  in  Verbindung  mit  den  chirurgischen  Krankheiten 
abzuhandeln ;  dariiber  werde  ich  mich  im  Artikel  Chirurgia 
besonders  erkliiren;  spater,  als  man  die  Manualchirur- 
gie  von  der  theoretischen  Chirurgie  trennte  ?  theilte  man  die 
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Operationen  nach  dem  Zwecke  ein,  was  der  Eintheilung  der 
dynamisch -pharinaceutischen  Mittel  nacli  der  Wirkung  ent- 
spricht ;  Schreger,  Onssenvort  und  Andere  von  den 
neueren  haben  diese  Eintheilung  beibehalten,  als  :  1)  Synthe¬ 
sis,  Vereinigung;  z.  B.  die  Wundnaht,  die  Operation  derHaa- 
senscharte,  dieUnterbindung  der  Gefasse;  2)  Diaeresis Tren- 
nung,  z.  B.  die  Opera! io  atresiae ,  der  Verwachsungen ;  3) 
Repositio^  Wiederherstellung  der  normalen  Lage,  derFractu- 
ren,  Vorfalle,  die  Operation  der  Hernien;  4)  jLnaercs\s}  Ver- 
ddung  kranker  Theile ;  5)  Exaeresis >  Entfernung,  z.  B.  Blut- 
entziehung,  Eroffnung  der  Abscesse,  Trepanation  ,  Operatio 
cataractae,  Amputation ;  5)  Prothesis 9  Wiederersatz  verlo- 
ren  gegangener  Theile;  7^)  Emphyesis,  Aneignung  fremder 
Stoffe.  Eine  Modification  dieser  Eintheilung  ist  die  von  Ri¬ 
ch  er  and;  er  nimrnt  nach  dem  Zwecke  3  Klassen  an,  deren 
Ordnungen  auf  das  Operationsverfahren ,  die  Genera  auf  die 
Verschiedenheit  des  Ortes  und  die  Species  auf  die  der  Frank- 
heit  gegriindet  sind  :  1)  Operationen  zur  Veranderung  der  vi- 
talen  Eigenschaften  (die  sogenannte  kleine  Chirurgie  :  Ader- 
lass  ,  Schropfen ,  Blutegel,  Frictionen ,  Epispastica ,  Caute - 
ria,  Sc  lac  emit,  JLcupnnctura) ;  2)  Operationen  zur  Beseitigung 
mechanischer  Storungen;  Genera  sind:  a)  die  Vereinigung 
getrennter  Theile,  z.  B.  der  Iiaasenscharte ;  h)  die  Trennung 
vereinigter  Theile ,  z.  B.  der  Imperforationen ,  der  Verwach- 
gungen;  c)  Reposition  verriickter  Theile ,  z.  B.  der  Luxatio- 
nen ,  d)  Entleerung  ergossener  Fliissigkeiten  (Operation  des 
Empyeins)  ;  e)  Wiederherstellung  verstopfter  Kanale ,  Opera- 
rationen  der  Fisteln ,  Cat heterisrnus ;  f)  Ausziehung  fremder 
Korper ,  die  von  aussen  eingedrungen  sind  oder  sich  ira  Innern 
gebildet  haben,  z.  B.  Steinschnitt;  3)  Operationen  zurEntfer- 
nung  vonTlieilen,  deren  vitale  Eigenschaften  erloschen  oder  de¬ 
ren  Organisation  zerstort  ist ,  oder  deren  Erhaltung  das  Leben 
des  Kranken  gefahrden  wiirde,  z.  B.  Amputationen,  Resectionen, 
Exstirpationen.  Da  der  Zweck  oft  auf  verschiedene  Art  erreicht 
werden  kann,  wodurch  die  Operationen  fur  eine  und  dieselbe 
Krankheit  getrennt  werden,  und  beim  Studium  und  Vortrag 
der  Operationen  der  Zweck  weniger,  als  das  Technische,  Ma- 
nuelle  in  Rede  kommt ,  so  ist  dieser  Eintheilungsgrund  nicht 
passend.  Ich  versuchte  daher  friiher  eine  Eintheilung  nach 
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der  Verschiedenheit  der  den  Operationen  zu  Grunde  liegenden 

mechanise  hen  Verfalirungsweisen,  nach  ihrem 
technischen  Wesen  nnd  nahm  Klassen  von  Operationen  an,  denen 
als  Hauptakte  eine  von  den  Elementaroperationen  zu  Grunde 
lag,  als:  1 )  luclsionen ,  z.  B.  Amputationen ,  Kaiser  r  und 
Steinschnitt  u.  s.  w.  2)  Exstirpalionen 3)  Dilatationen,  4) 
Pu/ictioneuj,  5)  Rig  a!  wren,  6)  Repositionen ,  7 )  Extractionen 
u.  s.  w.  Beide  Eintheiluivgen  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  sie 
keine  vollstandige  Uebersiclit  der  an  einem  Theile  moglichen 
Operationen  gewahren  und  der  gebrauchlichen  Eintheilung  der 
Instrumente  und  Bandagen  nicht  entsprechen  ,  was  bei  den  Ab- 
theilungen  einer  und  derselben  Doctrin,  die  nur  der  Ausdeli- 
nung  wegen  getrennt  werden,  der  Plinheit  wegen  nothwendig 
ist.  Der  Vortheil  der  Eintheilung  nach  dem  technischen  We¬ 
sen,  allgemeine  Grundsatze  fiir  die  einzelnen  Klassen  undOrd- 
nungen,  z.  B.  fiir  die  Paracentesen,  Unterbindungen  u.  s.  w. 
aufzustellen  und  Wiederholungen  zu  vermeiden  ,lasst  sich  aucli 
auf  eine  andere  Art  erreichen ,  ohne  dass  dadurch  die  so  noth- 

wendige  Uebersiclit  der  einzelnenOperationen  vereitelt  Mrird.  In 

\ 

letzter  Hinsicht  ist  daher  die  topographische  Ordnung 
die  passendste,  die  jetzt  auch  am  allgemeinsten  gebrauchlich 
ist  (Operationen  am  Kopfe,  Halse,  der  Brust,  am  Unterleibe,  an 
den  Extremitaten);  Einige,  z.  B.  Malgaigne,  lassen  dieser  eine 
histologische  Abtheilung :  Operationen  an  der  Haut ,  an  den 
M u skein  ,  Selmen  ,  Nerren  ,  Venen,  Arterien ,  Knochen  und 
Gelenken  ,  vorausgehen,  was  ich  nicht  gut  heissen  kann.  Da 
einzeine  Operationen  an  verschiedenen  Theilen  des  Korpers  ver- 
richtet  werden  konnen ,  z.  B.  die  Eroffnung  der  Abscesse,  so 
hat  man  allgemeine  und  s  p  e  c  i  e  1 1  e  Operationen  ange- 
nommen.  Einige  haben  diesen  sehr  zweckmiissig  die  Ele¬ 
mentaroperationen  oder  die  einfachen  ,  welche  den  zu- 
sammengesetzten  zu  Grunde  liegeii ,  vorausgeschickt,  wobei 
aus  den  einzelnen  Operationen  allgemeine  Grundsatze  fiir  Ope¬ 
rationen  einer  und  derselben  Art  entwickelt  und  dadurch  eine 
Auleitung  zur  Entwerfung  neuer  Operationen  gegeben,  und 
bei  der  Abhandlung  der  speciellen  Operationen ,  besonders  der 
einfachen,  Wiederholungen  vermieden  werden.  Diese  Ele¬ 
mentaroperationen  bilden  also  eigen tlich  die  allgemeine 
Operationslehre;  sie  entsprechen  den  allgemeinen  Ilei- 
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lungsmethoden  der  allgemeinen  Therapie,  woraus  ihre 
Wichtigkeit  von  sel  bst  einleuchtet.  Die  E  i  n  1  e  i  t  u  n  g  in  die 
allgemeine  Operationslehre  umfasst  theils  das  bisher  Gesag- 
te?  theils  allejene  Momente,  welche  bei  alien  Operationen, 
nnd  zwar  v  or,  w  a  h  r  e  n  d  und  u  a  c  h  Hirer  Ausfiihrung  zu  be- 
obachten  sind;  nebstdem  giebt  sie  die  Literatur  der  Aki- 
urgie  im  allgemeinen.  Da  aber  die  Elementaroperationen 
zu  genau  mit  den  speciellen  zusanimenhangen ,  so  stellt 
man  sie  zweckmassiger  an  ihre  Spitze  nnd  handelt  in  der  all¬ 
gemeinen  Operationslehre  bios  von  den  oben  bezeichneten  Ge- 
genstanden.  Auf  diese  Art  zerfallt  die  ganze  practische  Chi¬ 
rurgie  in  einen  allgemeinen  nnd  speciellen  Theil ;  der  erste 
hat  drei  Abtheilungen :  allgemeine  Instrumenten-,  Operations- 
nnd  Verbandlehre.  Der  specielle  Theil  handelt  bios  von  ein- 
zelnen  ,  speciellen  Operationen  und  den  dazu  nothigen  Instru- 
menten  und  Verbanden.  Auszuschliessen  sind  aber  meiner 
Meinung  nach :  die  Application  der  Senfteige,  des  Seidelbastes, 
der  Vesicantien  ,  der  Aetzmittel  ,  der  endermatischen  und 
anatripsischen  Anwendung  der  Arzneimittel,  der  Magnetismus, 
die  Electricitat  u.  s.  w. —  die  von  verschiedenen  Schriftstellern 
hierher  gerechnet  werden — ,  weil  sie  ohne  chirurgische  Instru- 
mente  verrichtet  werden,  und  man  ausserdem  die  Bader,  Sal- 
ben  ,  Pflaster  ,  Cataplasmen,  Fomentationen  ,  kurz  die  ganze 
Lehre  von  der  aussern  Anwendung  der  Arzneimittel  mit  ein- 
rechnen  miisste.  Eben  so  gehort  das  Einbalsamiren  nicht 
der  operativen  Chirurgie ,  sondern  der  practischen  Anatomie. 
Die  Geschichte  der  operativen  Chirurgie  kann  von  der  Chi- 
rurgie  iiberhaupt  nicht  fiiglich  getrennt  werden ;  die  Eigen- 
schaften,  die  sich  der  Arzt,  der  die  Chirurgie  ausiiben  will,  er- 
werben  muss,  sowie  die  beste  Art  und  Weise,  sich  zu  einem 
Chirurgen  zu  biiden,  schildert  man  am  zweckmassigsten  in 
der  Einleitung  zur  Gesammt-Chirnrgie  (Siehe  Art.  Chirurgia )« 
Hier  habe  ich  daher  bios  noch  anzufuhren :  Die  Umstan- 
de,  welche  man  bei  alien  Operationen  beriick- 
sichtigen  muss. 

I.  Die  Abwagung  der  Indicationen  und  Con- 
traindicationen  und  dieStellungderPrognose. 

Bevor  man  die  Nothwendigkeit  einer  Operation  ausspricht, 
muss  man  mit  sich  selbst  iiber  folgende,  allseitig  zu  beriick- 
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sichtigende  Punkte  einig  seyn :  1)  ob  die  Operation  zur  Le- 
benserhaltung  absolut  angezeigt  und  auf  keine  Weise 
zu  umgehen  sey  und  ob  olrne  sie  der  Tod  bald  und  gewiss  er- 
folgen  werde?  —  Falle  der  Art  sind  fremde  Korper  in  der 
Luftrohre  und  Erstickungsgefahr,  Yerletzung  grosser  Gefasse, 
Einklemm  ungen  von  Hernie<n,  Zerscbmetterungen  grosser 
Glieder,  complicate  Fracturen  der  untern  Extremitaten,  beson- 
ders  in  Folge  von  Schusswunden,  bei  Mangel  aller  Pflege  und 
im  Felde  u.  s.  w.  —  In  solchen  Fallen  hat  man  keine  andere 
Wahl,  als  den  Kranken  zu  operiren  oder  sterben  zu  lassen; 
wenn  man  auch  einzelne  Falle  aufweisen  kann ,  in  denen  der 
Tod  nicht  erfolgte ,  wo  z.  B.  der  fremde  Korper  durch  Husten 
ausgestossen,  der  Brand  eingeklemmter  Eingeweide  in  Heilung 
durch  eine  Kothfistel  iiberging ,  der  traumatische  Brand  nicht 
weiter  fortschritt  u.  s.  w.,  so  sind  das  doch  nur  seltene  Ausnah- 
men  von  der  Regel,  wahrend  diese  durch  die  Mehrzahl  der 
Falle  begriindet  wird.  —  Es  giebt  aber  Falle ,  wo  di  e  Gefahr 
,  weniger  nahe  und  dringend  scheint,  wo  der  Tod  spater,  aber 
eben  so  gewiss  erfolgt,  z.  B.  bei  fremden  Korpern  in  der  Luft- 
rohre  mit  Bronchitis  chronica,  Eiterungen  von  Gelenken,  beim 
Blasenstein,  beim  Scirrhus.  Wenn  auch  hier  die  Indicatio  vi~ 
tails  et  morbi  die  Operation  fordert,  so  erheben  sich  doch  schon 
mehr  Hindernisse  und  Zweifel ;  die  Holfnung  von  Seite  des 
Kranken  und  auch  der  Aerzte ,  die  Heilung  durch  dynamisch- 
pharmaceutische  Mittel  oder  durch  eine  gelindere  Operation, 
z.  B.  das  GILiheisen,  herbeizufuhren  veranlasst  eine  lange  Hin- 
ausschiebung  der  Operation ,  deren  Ausfuhrung  dadurch  nicht 
selten  unmoglich  gemacht  oder  ihr  Erfolg  vereitelt  wird.  Dieses 
Zogern  hat  schon  vielen  Kranken  denTod  gebracht,  der  nicht  ein- 
getreten  iviire ,  wenn  die  Operation  da ,  wo  sie  zuerst  fiir  ange- 
zeigtgehalten  wurde,  gemacht  worden  ware.  - —  2)  1st  die  Opera¬ 
tion  auch  dann  absolut  angezeigt,  wenn  die  Krankheit  das  Leben 
nicht  bedroht,  aber  eine  Function  stort  oder  wenn  sie  sehr 
lastig  ist,  z.  B.  ein  grauer  Staar,  ein  Wasserbruch,  eine  Balg- 
oder  Speckgeschwulst  ?  —  Allerdings  ist  die  Operation  ein 
Indie atum  der  Indicatio  morbi ,  wenn  letztere  nicht  durch  an¬ 
dere  Mittel  geheilt  werden  kann.  •—  3)  Ist  in  den  Fallen,  wo 
die  Operation  nicht  durch  eine  augenscheinliclie  Gefahr  drin¬ 
gend  und  auf  der  Stelle  angezeigt  ist ,  auch  eine  radicale  Hei- 
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lung  zu  erwarten,  wird  durch  sie  die  Ursache  der  Krankheit 
mit  entfernt  und  so  Recidive  verliiitet ,  oder  ist  letzte  oder  so- 
gar  Verschlimmerung  aller  Zufalle ,  ja  plbtzliclier  oder  friih- 
zeitiger  Tod  durch  die  plotzliche  Unterdriickung  des  Locallei- 
dens  zu  befiirchten,  das  vielleicht  fiir  ein  allgemeines,  inneres 
vicarirt  ?  Mit  andern  Worten  :  soli  und  darf  man  bei  alien,  ge- 
wbhnlich  fiir  local  gehaltenen  cbirurgiscben  Krankheitsfor- 
men,  denen  eine  verborgene  oder  offenbare  Dyscrasie  zu 
Grunde  liegt  oder  liegen  kann,  operiren  ?  Man  bat  in  neueren 
Zeiten  den  zu  allgemeinen  Grundsatz  aufgestellt:  a)  dass 
Dyscrasien  iiberbaupt  radicale  Operationen  verbieten ,  b)  dass 
viele  sogenannte  brtliche  Krankbeiten,  z.  B.  Balggeschwiilste, 
Wasserbriiche  u.  s.  w.  entweder  ein  Symptom  oder  c)  Stell- 
vertreter,  Surrogate  eines  inneren  (allgemeinen,  constitutio- 
nellen)  Lei  dens  seyen,  dass  in  diesen  drei  Fallen  durch  eine 
cbirurgiscbe  Operation  nicht  bios  Recidive  (also  ausser  der 
entsprechenden  Gefahr  der  Operation  iiberbaupt  aucli  nocb 
Vergeblichkeit  derselben) ,  sondern  aucb  friiher  oder  spater 
Auftreten  anderer  Krankbeitsersclieinungen  in  inneren  und 
edlen  Organen  bedingt  wiirden.  Dass  dyscrasiscbe  Krankheits- 
processe  unter  der  Form  von  ausserlichen  Krankbeiten,  z.  B, 
Entziindimgen  der  Haut  (Herpes),  desZellgewebes  ,  der  serb- 
sen  und  fibrbsen  Haute,  der  Schleimbeutel,  der  Sehnenscbei” 
den,  der  Gelenke,  der  Augen,  der  Arterien,  als  Balg-  und  Speck- 
gescbwiilste,  Hygroma,  Ganglien,  grauer  Staar,  Tumor  albus 
u.  s.  w.  auftreten  kbnnen,  ist  eine  allgemein  als  wahr  angenoin- 
mene  Thatsaclie;  eben  so  ist  es  richtig,  dass  auf  die  unvorsicb- 
tige  Unterdriickung  soldier  Entziindimgen  oder  auf  die  Entfer- 
nung  ihrerFroducte  Recidive  oder  gefabrlicbe  Zufalle,  Exsuda- 
tionen  in  serosen  Hohlen,  Abscesse  in  parenchymatbsen  Orga¬ 
nen,  Neuraigien  und  Lahmungen  entstehen  kbnnen.  Aber 
auf  der  andern  Seite  ist  es  eben  so  wahr,  dass  diese  und  ahn- 
liche  locale  Krankbeiten  nicht  immer  die  Folgen  von  Dyscra¬ 
sien  sind ,  dass  Dyscrasien  nicht  sogleich  durch  Plethora  ah - 
dominalis  und  Rheumatismus  constituirt  werden,  und  dass 
man  zu  weit  geht,  wenn  man  bei  alien  Krankheitsformen ,  die 
das  Product  einer  allgemeinen  Krankheit  sind,  oder  seyn  kbn¬ 
nen,  nicht  operiren  will,  wenn  man  schon  weiss,  dass  phar- 
maceutische  Mittel  nichts  helfen ,  dass  das  Uebel  sich  stets 
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verschlimmern  und  endlich  den  Tod  herbeifuhren  wird,  wie 
diess  beim  Krebs ,  bei  vielen  Speckgeschwulsten  u.  a.  der  Fall 
ist.  Die  Erfahrung  zeigt  ,  dass  manche  (innere)  Krankheits- 
processe  und  Dyscrasien,  besonders  der  so  haufig  vorkommende 
rheumatische ,  sich  in  iliren  Producten  erschbpfen  nnd  nach 
der  Entfernung  derselben,  z.  B.  der  Caries ,  nicht  wieder  auf- 
treten  ,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  neuen  Gelegenheitsursa- 
chen  aussetzt ;  viele  dieser  localen  Krankheiten  sind  Residnen 
getilgter  Seuchen ,  z.  B.  die  Exostosen  nnd  Hautausschlage 
nach  geheilter  Syphilis,  Es  erfolgt  daher  sehr  haufig  anf  die 
Operation  keine  Recidive  oder  erst  nach  mehreren  Jahren, 
oder  keine  sonstigen  iiblen  Zufalle.  In  der  neuesten  Zeit  ha- 
ben  zwar  Rust,  Schmidt  u,  A.  von  iiblen  Ausgangen  sol¬ 
dier  Operationen  gesprochen ;  allein  abgesehen  davon ,  dass 
man  eben  so  viel,  ja  viel  mehr  gelungene  Heilungen  entgegcn- 
stellen  kann  ,  so  ist  es  noch  sehr  zweifelhaft ,  ob  die  angege- 
benen  Folgen  der  Operation  dnrch  eine  im  Korper  hausende 
Dyscrasie  oder  nicht  vi elm eh^ dnrch  andere  zufalligeXJmstande 
herbeigefiihrt  ivurden.  Wenn  nach  der  Exstirpation  einer 
Balggeschwulst  des  Kopfes  Gesichtsrose  und  tbdliche  Meningi¬ 
tis,  nach  der  totalen  Exstirpation  derBrustdriise  Hydrotliorax 
cicutus ,  nach  der  eines  Wasserkrebses  eine  Vomica  pulmonis 
entstand  ,  so  brauchen  hier  keine  Metastasen  stattgefunden  zu 
haben,  sondern  einfache  Forth ildung  der  Entzimdung  dnrch 
die  Continuitat  der  Haute  und  Gefasse,  oder  eine  sympathische 
Entziindung  —  Umstande ,  die  man  bei  einfachen  Incisionen 
in  die  Kopfschwarte ,  bei  alien  Operationen  an  der  ausseren 
Seite  der  Kaupthohlen  ,  iiberhaupt  bei  Verletzungen  vollkom- 
mengesunder,  nicht  dyscrasischer  Subjecte  beobachtet,  na- 
mentlich  die  Abscesse  parenchymatbser  Organe.  Der  plotz- 
liche  Tod  nach  manchen  Operationen  ist  gewiss  eher  die  Folge 
von  Erschopfung  und  Lahmung  der  Nervenkraft  durch  grosse 
Schmerzen  und  Angst  oder  vom  Eintritt  der  Luft  in  eine 
grosse  Yene,  als  einer  Metastase ;  so  sail  Deschamps  einen 
Mann  gleich  nach  der  Operation  der  Phimosis,  Bonnefoy  zwei 
Manner  nach  der  Amputation  der  Oberschenkel  wegen  jlneu- 
njsma  poplileum  und  eine  Frau  unter  der  Exstirpatio  mammae 
sterben ;  eben  so  ist  die  nach  Exstirpationen  von  Theilen  der  Ge- 
nitalien  eintretende  Hypochondrie,  Melancholic,  Wahnsinnund 
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der  Tod  mehr  dem  Kummer  iiber  den  Verliist  dieser  Theile,  als 
der  etwa  vorhandenen  Dyscrasie  zuzuschreiben.  So  starb  eine 
von  meinera  Vorfahrer  Schreger  operirte  Frau  sogleich 
nach  der  Exstirpation  einer  Brustdriise ,  obschon  der  Blutver- 
lust  gering  war,  Dass  diese  nervose  Apoplexie  aucli  durch  die 
Verbindung  der  Nerven  des  operirten  Theiles  mit  dem  llii- 
ckenmark  entstehen  und  dass  nach  der  Exstirpation  von  Ge- 
sch  wills  ten  der  Augenlieder  oder  des  Halses  Neuralgien  dieser 
oder  entfernter  Theile  durch  die  Entziindung  der  Nervenenden 
und  ihren  Zusammenhang  mit  den  andern  Nerven  bedingt  sind, 
zeigt  die  Lehre  von  den  Sympathien ;  sah  ja  Brodie  einen 
heftigen  Gesichtsschmerz  nach  dem  Ausziehen  eines  kleinen 
Sequesters  aus  einem  Amputionsstumpfe  verschwinden,  Hatte 
man  in  diesem  Falle  nicht  vor  dem  Austritt  des  Splitters  auch 
eine  Metastase  annehmen  kbnnen ,  wenn  die  Operation  wegen 
eines  dyscrasischen  Productes  gemacht  worden  ist?  Den  Tod 
der  Kinder  sogleich  nach  der  Operation  von  Angiektasien  er- 
klare  ich  mir  auch  natiirlicher  durch  Ueberreizung ;  er  kann 
ja  auch  durch  anlialtendes  Kitzeln  erfolgen  ;  tritt  er  aber  erst 
nach  2  —  3  Tagen  ein,  so  ist  er  durch  Arachnitis  bedingt, 
Dyscrasien  sollen  daher  nur  dann  eine  Gegenanzeige  einer 
Operation  seyn,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  haben 
und  das  Uebel  nicht  dringend  die  Operation  fordert,  oder  nicht 
sehr  gefahrlich  ist.  Ausserdem  ist  es  grausam ,  wegen  einer 
moglichen  Recidive  oder  Metastase  eine  den  Zustand  des 
Kranken  lindernde  oder  heilende  Operation  nicht  zu  unterneh- 
men.  Damit  soil  aber  nicht  gesagt  seyn,  dass  man  die  Dyscra¬ 
sie  und  den  allgemeinen  Zustand  gar  nicht  beriicksichtigen 
und  alle  local  scheinenden  Uebel  operiren  soil.  Nein,  im 
Gegentheil  widerrathe  auch  ich  mit  so  vielen  andern  Wund- 
arzten  die  Operation  bei  ausgebildeten  Dyscras'en,  a*  B„ 
wenn  der  Krebs  offen  ist  und  sich  die  Diathesis  carcinomatosa 
zeigt,  wenn  mehrere  Balggeschwiilste  iiber  den  Kopf  verbreitet 
und  mit  Kopfgicht  verbnnden  sind  u.  s.  w.  Ich  bestreite  aber 
die  iibertrieben  angstliche  Ausdehnung  dieser  Cautele  iiber 
alle  localen  Uebel ,  weil  ich  und  Andere  die  gefiirchteten  Zu- 
falle  nicht  sahen  oder  nur  ausnalimsweise  und  unter  Umstiin- 
den,  die  einen  anderen  Grund  als  Metastase  annehmen  liessen, 
namentlich  wurde  entweder  zu  spat  operirt,  oder  nicht  alles 
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Krankhafte  entfernt  (was  haufig  und  ohne  Schuld  des  Arztes  der 
Fall  ist) ,  oder  es  entstanden  die  oben  angegebenen  Entziin- 
dungen.  Nothwendig  ist  es  immer  bei  jedem  Verdachte  einer 
Dyscrasie  vor  und  nach  der  Operation  alle  allgemeinen  Secre- 
tionsorgane  liingere  Zeit  in  Thatigkeit  zu  setzen ,  die  Haut 
durch  Bader  und  warme  Bekleidung,  die  Leber  und  den  Darm- 
kanal  durch  Drastica  und  auflosende  Mineralwasser ,  nament- 
Ich  Carlsbad,  besonders  aber  die  Nieren,  nainentlich  bei  alten 
Lenten.  Die  Fontanellen  sind  selten  liinreichend  und  dienen 
iiur  als  Unterstiitzungsmittel.  Die  Vorbereitungscuren  der 
Alten  waren  nicht  so  verwerflich,  als  man  in  neueren  Zeiten 
zu  behaupten  beliebte,  wo  man  die  durch  sie  herb eigefiihrte 
Schwache  fiirchtete,  die  Kranken  aber  an  Entziindungen  nach 
der  Operation  verlor,  Schliesslich  empfehle  ich  jimgeren 
Aerzten  wiederholt,  nicht  leichtsinnig  an  die  Operation  man- 
cher  Localformen  zu  gehen  ,  ohne  ihr  Yerhaltniss  zu  einer  et- 
wa  vorhandenen  allgemeinen  Krankheit  gewiirdigt  zu  haben , 

!  aber  auch  nicht  zu  angstlich  durch  die  Cautelen  der  Schule  zu 
werden ,  —  das  gesuudeste  Aussehen ,  die  Abwesenheit  oder 
Gegenwart  cachectischer  und  dyscrasisclier  Symptome  konnen 
tauschen,  wir  haben  nur  eine  approximative  Wahrscheinlich- 
keit.  4)  Wann  daff  man  eine  Operation  als 
Palliativmittelgebrauchen?  a)  Wenn  die  Operation 
zugleich  als  lebenserhaltendes  Mittel  angesehen  werden  kann, 
z.  B.  die  Laryngotomie  bei  strictura  glottidis,  die  Exstirpation 
des  Zungenkrebses  u.  s.  w. ;  b)  bei  heftigen,  durch  nichts  zu 
stillenden  Schmerzen  einer  unheilbaren  Krankheit,  wo  der 
Kranke  die  Operation  dringend  verlangt,  um  von  den  Schmer¬ 
zen  befreit  zu  werden  und  der  Ausfiihrimg  der  Operation  kei- 
ne  bedeutendere  Gefahr  als  die  schon  bestehende  droht;  so 
hat  G  u  tli  r  i  e  ofters  bei  Zerschmetterungen  der  Glieder,  un- 
geachtet  der  die  Operation  contraindicirenden  Ruckenmarks- 
erschiitterung ,  der  Schmerzen  wegen  amputiren  miissen; 
c)  wo  die  Individualitat  und  die  Umstiinde  des  Kranken  keine 
radicale  Ileilung  erlauben,  z.  B.  beim  Wasserbruch  sehr  alter  ’ 
oder  kranker  Manner;  d)  wenn  ohne  die  palliative  Opera¬ 
tion  die  radicale  Ileilung  nicht  eingeleitet  werden  kann ,  z.  B. 
bei  Bauchwassersucht  ohne  die  punctio  abdominis ,  bei  Bla- 
senentziindung  oder  Lahmung  ohne  Catheterismus.  — 
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5)  Darf  man  wegen  Verunstaltungen  und  Unbe- 
quemlichkeiten  operiren?  z.  B.  Contracturen  der 
Finger  und  Zehen  amputiren,  cosmetische  Operationen  wegen 
Verlust  der  Nase ,  Lippen-  und  Gaumenspalte,  entstellender 
Narben  u.  s.  w.  unternehmen  ?  Allerdings ,  doth  muss  dabei 
keine  Gefahr  wahrscheinlich  seyn. 

Vorsiclit  fordern  folgende  Umstande,  die  daher  Caute- 
len  in  Bezielmng  auf  die  Stellung  der  Indicationen  sind  und 
desswegen  in  einzelnen  Fallen  wirkliche  Contraindicationen  in 
Bezieliung  auf  die  Zeit  der  Operation  werden  konnen  :  a)  grosse 
Scliwache,  wenn  nicht  zu  holfen  ist,  dass  sie  durch  die 
Entfernung  der  localen  Krankheit  mittelst  der  Operation  geho- 
ben  werde,  z.  B.  nach  Bint-  und  Safteverlust,  Mercurial-  und 
Hungercur  u.  s.  w. ;  b)  das  zarteste  K  i  n  d  e  s  -  und  G  r  e  i- 
senalter,  wenn  die  Operation  nicht  absolut  angezeigt  ist ; 
Greise  sterben  meistens  an  grossen  und  schmerzhaften  Opera¬ 
tionen ;  c)  grosse  Verwundbarkeit  (sehrzarte,  saftige, 
gefassreiche,  empfindliche  Haut,  Neigung  zu  Rothlauf,  grosse 
Aufregbarkeit  des Gefass-und Nervensystems),  und  rheuma- 
tisch-gastrische  Krankheitsconstitution,  wo 
Schleimheber  ?  Tetanus  u.  a.  herrschen;  d)  grosse  Angst 
und  Unruhe;  e)  Prodr omi  des  Delirium  tremens 
(Unruhe,  Angst ,  Burst ,  Zittern ,  Sch weiss)  ;  f)  chroni- 
scheNervenkrankheiten,  z.  B.  Hijsteria ,  Cephalal¬ 
gia,  Epilepsia,  Neuralgia  u.  s.  w.  Es  kommt  hier  auf  die 
Bauer  und  den  Grad  der  Krankheit  an ;  so  wird  bei  alter  un- 
heilbarer  Epilepsie  die  Operation  in  der  Regel  nicht  ge- 
fahrlicher ,  wohl  aber  kann  der  Erfolg  durch  die  Anfalle  ganz 
oder  zum  Theil  vereitelt  werden,  z.  B.  die  Staaroperation,  die 
Sntur  der  Wunden  des  Gesichtes  u.  s.  w. ;  g)  Mangel  an 
Assistenz  und  Pdege.  —  Absolute  Contraindicatio¬ 
nen  sind:  1)  Olfenbare  Enheilbarkeit  der  Krankheit,  durch 
hohen  Grad  von  Schwache,  von  Byscrasien ,  Mitleidenschaft 
innerer  0 rgane ,  z,  B *  Phthisis  incipiens  oder  An] age  zu  ihr 
bei  der  Fistula  ani ;  2)  Neigung  zu  todtlichen  Blutungen. 
Momentane  sind:  3)  intercurrirende  acute  Krankheiten, 
z.  B.  liothlauf,  Gastricismen,  catarrhalisch-rheumatische  Fie- 
ber  und  Entzimdungen  ;  erethisch-nervdse  Exacerbationen  des 
Eiterungsfiebers  u.  s.  w. ;  4)  schnelles  Wachsen  einer  After- 


Akiurgia.  79 

\  , 

organisation,  z.  B.  eines  Scirrhns ;  5)  Syphilis.  In  dringen- 
den  Fallen  kann  man  ohne  Anstand  Syphilitische  operiren,  nur 
darf  man  wahrend  der  Heilung  der  Wunde  keine  Salivations- 
cur,  sondern  Sublimat  gebrauchen  lassen.  —  Manche  fiihren 
aneh  die  mbgliche  oder  nothwendige  Durchschneidnng  eines 
Ilanptnerven  als  einen  die  Operation  verbietenden  Umstand 
an,  weil  dadnreh  die  Function  des  Theiles  leiden  kbnnte.  Al- 
lein  diese  ist  kein  Grund  ,  eine  nothwendige  Operation  zu  un- 
terlassen,  da  die  Function  des  Theiles  nie  ganz  gestcrt,  nnd 
der  Zweck  der  Operation  nicht  vereitelt  wird ;  so  wird  bei  der 
Operation  der  Necrose  oder  manchen  Resectionen  der  N.  ill - 
naris  oder  radialis  ,  peronaeus  oder  alle  Nerven  einer  Ge- 
sichtshalfte  dnrchschnitten,  woranf  nur  Invests  desjenigen 
Theiles  des  Gliedes  folgt ,  dessen  Nerv  getrenht  ist.  Eben 
so  ist  lange  Dauer  oder  Recidive  der  Krankheit  oder  Vorkom- 
men  derselben  an  mehreren  Stellen  nicht  immer  eine  wirk- 
liche  Contraindication,  da  auch  eine  anssere  Ursache,  z.  B. 
Verkaltung,  auf  mehrere  entfernte  Theile  wirken  kann.  Im 
Zweifel  iiber  die  Indicationen  nnd  Contraindicationen  appellire 
man  an  den  Anssprnch  seines  eigenen  Ichs,  das  sich  in  dieLage 
des  Kranken  versetzt. 

Prognose.  Wenn  man  iiber  die  Indicationen  der  Ope¬ 
ration  im  Reinen  ist ,  so  muss  man  erwagen,  ob  sie  uherhanpt 
anszufiihren  ist  und  ob  man  selbst  die  Kenntnisse,  Fertigkeit 
nnd  Uebiing  habe,  sie  znm  Wohl  des  Kranken  zn  unterneh- 
men.  Es  ist  sehr  nnangenehm  ,  wenn  man  von  einer  mbg- 
lichen  Operation  hat  Worte  fallen  lassen ,  und  muss  endlich 
die  Aiisfiilirbarkeit  derselben  iiberhaupt  und  den  eigenen  Man¬ 
gel  an  Geschicklichkeit  eingestehen.  Im  letzten  Falle  sage 
man  lieber  gleich  von  vorn  herein,  man  mdge  die  Hiilfe  eines 
geiibteren  und  erfahrneren  Wundarztes  in  Anspruch  nehmen. 
Auch  ist  zu  entscheiden ,  ob  die  Operation  auf  einmal  oder  in 
zwei  Zeitraumen  aiiszufnhren  ist,  besonders  wenn  das 
Uebel  eine  zu  grosse  Flache  oder  mehrere  getrennte  Stellen 
einnimmt,  z.  B.  Caries  in  zwei  Gelenken ,  Driisengeschwiilste 
um  den  ganzen  Unterkiefer.  —  Endlich  muss  auch  die  G  e  - 
fahr  der  Operation  und  die  Mbglichkeit  der 
II ei lung  erwogen  werden.  Man  muss  daher  die  primaren 
und  secundaren  Folgen  der  Operation  kennen,  als:  1)  die 
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Grosse  der  B 1  u  t  u  n  g  bei  der  Operation  nnd  die  Moglichkeit 
der  Nachblutung  ,  sowie  die  Schwierigkeit,  ihr  zu  begegnen ; 
*£)  die  voriibergehende  oder  bleibende  Storung  oder  ganzliche 
Aufhebung  der  Function  des  Organs,  an  dem  oder  in 
dessen  unmitt  elbarer  Nalie  operirt  wird,  oder  die  eines  an- 
deren  mit  ihm  in  bedeutendem  Consens  oder  Antagonismus 
stehenden  entfernten  Organes,  z.  B.  die  Verletzung  des  Bauch- 
fells  oder  der  Blase  bei  der  Exstirpatio  uteri  •  3)dieEnt- 
ziindung  der  Wunde  selbst  und  der  mit  dem  operirten 
Theile  in  Verbindung  oder  in  Consens  und  Antagonismus  ste- 
lienden  nachsten  und  entfernten  Organe ,  z.  B.  die  Mitleiden- 
schaft  der  Pleura  nacli  der  Exstirpatio  mammae ,  der  Harn- 
blase  nach  der  Entfernung  des  Ho  dens ;  4)  die  Folgen  des 
Blutverlustes;  5)  die  mogliclie  Verletzung  eines  wich- 
tigen,  nicht  in  die  Operationssphare  geliorigen  Theiles  ,  z.  B. 
grosser  Venen  und  Arterien  bei  Exstirpationen  am  liaise; 
6)  die  Moglichkeit  von  schadlichen  Einfliissen  wahrend  der 
Heilung  der  Operationswunde,  z.  B.  zur  Zeit,  wo  in  demselben 
Hause  Typhus-  und  Hospitalkranke  liegen.  Ob  eine  Operation 
vom  Kranken  iiberstanden  werden  kbnne ,  lehrt  nicht  bios  die 
Berucksichtigung  des  ganzen  individuellen  Falles,  sondern 
auch  vorziiglich  die  Geschichte  der  Operation,  die  Erfahrung, 
die  oft  ein  ganz  entgegengesetztes  Resultat  als  die  Theorie 
zeigt,  welche  letzte  sich  bios  auf  den  Gefass  -  und  Nerven- 
reichthum ,  auf  die  Dauer  und  die  Schmerzen  und  die  wahr- 
scheinliche  Reaction  stiitzt,  z.  B.  bei  vielen  Resectionen.  — 
Jede  blutige,  ja  selbst  manche  unblutige  Operation  (z.  B.  die 
Reposition  veralteter  Luxationen)  und  zwar  auch  eine  kleine 
Operation  kann  durch  das  eine  oder  andere  der  angefiihrten 
Momente  gelahrlich  oder  todtlich  werden,  z.  B.  die  Incision 
eines  Ganglion  oder  die  Exarticulation  einer  Zehe  durch  Eite- 
rung  der  Sehnenscheiden,  der  Aderlass,  oder  die  Unterbindung 
eines  Hamorrhoidalkno tens  durch  Venenentzimdung ,  die  Ex- 
stirpation  einer  Balggeschwulst  des  Kopfes  durch  Gesichtsrose 
und  Meningitis ,  die  Verletzung  einer  grossen  Vene  in  der 
Gegend  des  Thorax  durch  den  Lufteintritt  u.  s.  w.  Die  Ur- 
sache  des  Todes  wird  nicht  immer  riditig  erkannt  und  ge- 
suclit,  und  oft  ganz  andern  Verhiiltnissen  zugeschrieben ,  wie 
ich  oben  angedeutet  habe.  Man  muss  daher  niemals  eine 
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Operation  ohne  reidiclie  Ueberlegung  nnd  geriaue  Indication 
unternehmen  imd  den  wahren  Ruhra  'Vveniger  in  der  Ansfnh- 
rung  vieler  nnd  seltner  Operationen  als  in  der  Verb iitung,  Um- 
gelmng  nnd  Vereinfachung  derselben  sucheu.  Man  darf  aber 
auch  in  der  guten  Absicht,  die  Operationen  zu  verhuten,  nicht 
zu  weit  gehen  ,  woraus  eben  so  viel  $  ja  noch  mehr  Nachtheil 
fur  die  Kranken  entstehen  kann.  Der  schon  seit  Pare  den 
Wundarzten  von  den  Laien  nnd  vielen  Aerzten  gemachte  Vor- 
wurf  der  zu  grossen  Vorliebe  fiir  Operationen  ist  in  der  llegel 
und  im  Allgemeinen  Ungegriindet,  im  Gegentheil  entsciiliesseil 
sich  die  Wundarzte  sehr  oft  zu  spat  zumOperiren,  in  Folge 
des  Wunsches  einen  Theil  zu  erhalten.  Noch  mehr  ist  die 
ubertriebene  Furcht  vieler  Aerzte  vor  den  Operationen  zu  ta«* 
deln ,  die  sie  als  ein  grausames  und  schmerzhaftes  Mittel  ver-> 
bannen  wollen  und  dadurch  das  Leben  so  Vieler  opfern,  die 
batten  erhalten  vcerden  konnen.  Das  verwundende  Ver- 
hiiltniss  der  Operation  muss  mit  dem  h  eilenden  stets  ge- 
?  nan  und  mit  grosser  Umsieiit  abgewogen  werden ;  also  die  Ge-* 
fahr  der  Operation  mit  dem  wahrscheinlichen  ,  durch  die  E  r- 
fah rung  bewiesenen  Nutzen  derselben*  Lassen  die  ange^ 
fiihrten  Punkte  keine  zu  grosse  Gefahr  und  einen  entschiede- 
nen  Voftheil  hoffen  ,  so  darf  die  Operation  unternommen  vrer- 
den.  Ist  hingegen  ein  grosserer  Nachtheil,  eine  grossere  Ge^ 
fahr  als  die  dutch  die  Krankheit  selbst  bedingte  zu  erwarten, 
so  stehe  mail  von  dem  Entschlusse  zii  der  Operation  ab.  im 
Allgemeinen  verfahre  man  streng  nach  den  durch  die  Theorie 
und  Praxis  aufgestelleri  Indicationen ;  dadurch  wird  das  Wohl 
des  Kranken  am  besten  berlicksichtigt.  Jiingere  Aerzte ,  bej 
sonders  in  der  Civilpraxis ,  miissen  die  Cautelen  fiir  die  Stel- 
lung  der  Indicationen  nicht  ausser  Acht  lassen,  um  ihren  giiteii 
Ruf  durch  eine  ungliickliche  Operation  nicht  auf  das  Spiel  zu 
setzen,  fiir  den  man  allerdings  auch  seine  Pilichten  haL  Doch 
gehen  diese  nicht  jenen  gegen  den  Kranken  vor  und  miissen 
ihnen  aufgeopfert  werden,  und  zwar  am  getrissenhaftesten  ini 

bffentlichen  Krankenhausern*  In  alien  zweifelhaften  Fallen 

, 

ist  es  in  wissenschaftlieher  und  prognostischer  (nied.  politic 
seller)  Hinsicht  riithlich,  an  den  Ausspruch  eines  alteren  und 
erfahrneren  Arztes  zu  appelliren.  Findet  man  die  Ausfiihrung 
einer  Operation  nicht  angezeigt ,  so  vermeide  man,  bei  dent 
I.  6 
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Kranken  oder  den  Seinigen  von  einer  Operation  zu  sprechen  , 
und  sollte  sie  von  ihnen  selbst  zur  Sprache  gebracht  werden  , 
so  rede  man  auf  eine  kluge  Weise  dieselbe  aus  ,  vertroste  den 
Kranken  auf  die  Heilung  auf  einem  leichteren  Wege  und  dass 
ahnliche  Operationen  unter  ganz  andern  Verhaltnissen  ausge- 
fuhrt  wiirden  u.  s.  w.  1st  man  aber  von  der  Nothwendigkeit 
der  Operation  uberzeugt,  so  benachrichtige  man  zuvorderst 
die  Angehorigen  des  Kranken  davon  und  lege  ihnen  das  Resul- 
tat  der  Indicationen  und  Prognose,  und  zwar  in  reiner  und 
voller  Wahrheit  vor,  damit  sie  die  ihnen  nothwendig  scheinen- 
den  Vorkehrungen  imFall  eines  ungliicklicheh  Ausganges  tref- 
fen  kbnnen. 

II.  Vorbereitungen  z  ur  Opera  tion.  1)  V  or- 
bereitung  des  Kranken;  sie  betriift  sein  Gemiith  und 
seinen  Korper.  a)  Psyohische.  In  der  Regel  muss 
jeder  Kranke  zuerst  von  der  Nothwendigkeit  der  Operation 
unterrichtet  und  seine  Einwilligung  eingeholt  werden. 
Ausnahmen  machen  kleine  Operationen  (z,  R.  der  Ader- 
lass,  Fontanellen ,  Setaceum,  Cauterisiren,  die  Eroffnung 
gewohnlicher  Abscesse)  bei  Kranken  in  offentlichen  Kranken- 
hausern ,  manchmal  und  im  Einverstandniss  der  Angehorigen 
auch  in  der  Privatpraxis  ,  sowie  alle  Operationen  bei  Kindern 
unter  12 — 15  Jahren,  bei  denen  dieEltern,  Yerwandten 
und  in  deren  Abwesenheit  der  Arzt  selbst  entscheiden.  In 
alien  ubrigen  Fallen  muss  man  die  Einwilligung  des  Kranken 
haben.  Man  stellt  zu  dem  Behufe  dem  Kranken  die  durch  die 
Grosse  der  Verletzung ,  durch  die  Erfolglosigkeit  der  bisher 
angewandten  Mittel,  durch  die  taglich  zunehmend©  Yerschlim- 
merung  begriindete  Nothwendigkeit  der  Operation  auf  eine 
seiner  Bildung  entsprechende  und  Theilnahme  nn  den  Tag 
legende  Weise  vor,  verschweigt  ihm  die  moglichen  iiblen  Er- 
eignisse  wahrend  und  nach  der  Operation,  die  Gefahr  dersel- 
ben,  schildert  ihm  die  Dauer  und  die  Schmerzen  als  kurz  und 
aushaltbar,  sichert  ihm  eine  baldige  und  vollkommene  Heilung 
als  den  Lohn  der  zu  erduldenden  Schmerzen  zu  und  beruhigt 
ihn  iiber  seine  Zukunft,  besonders  wenn  sein  Broderwerb 
durch  die  Operation  lei  den  sollte.  Yiel  Vortheil  gewahrt  die 
Anwesenheit  anderer  Operirten ,  besonders  solcher,  die  eine 
ahnliche  Krankheit  und  dieselbe  Operation  iiberstanden  haben. 
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Je  mehr  der  Operateur  Kenntnisse  des  Verlaufes  der  Krankheit 
mid  Erfahrung  in  der  zu  verrichtenden  Operation  hat,  je  mehr 
er  mit  Kranken  nmgegangen  ist  und  Yertrauen  derselben  hat, 
desto  iiberzeugender  wird  er  die  Nothwendigkeit  der  Operation 
darstellen.  Man  hiite  sich  iibrigens,  die  Geringfiigigkeit  der 
Operation  zu  iibertreiben,  oder  den  Kranken  zubesturmen, 
indem  dadurch  niclit  selten  das  entgegengesetzte  Resultat  lier- 
heigefiihrt  wird ;  wenn  man  nieht  selbst  zum  Ziele  gelangen 
kann,  so  bediene  man  sich  derUmgebung,  besonders  aber 
eines  wiirdigen  Geistlichen.  Ueberhaupt  ist  es  am  besten, 
wenn  der  Kranke  durch  die  Hiilflosigkeit  seiner  Lage  von 
selbst  die  Operation  verlangt,  washaufig  der  Fall  ist,  besonders 
wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  und  anhaltend  ist,  z.  B.  bei 
Caries  mancher  Gelenke,  Krebs,  Blasenstein.  Manchen  Kran¬ 
ken  muss  man  auch  die  Operation  erklaren  und  die  Instru- 
mente  zeigen,  weil  sie  eine  iibertriebene  Furcht  und  eine 
falsche  Ansicht  dariiber  haben ,  z.  B.  iiber  die  Operation  der 
Polypen  durch  die  Ligatur  oder  das  Abdrehen.  Ungimstiger 
ist  die  Prognose ,  wenn  der  Kranke  nach  langem  Widerstand 
plotzlich  einen  iibertriebenen  Muth  alFectirt  und  die  Operation 
dringend  verlangt ,  wahrend  man  bei  einiger  Beobacbtung  die 
innere,  eben  so  grosse  Angst  und  eine  Aufregung  des  gan- 
zen  Gefass-  und  Nervensystems  beobachtet;  einen  solchen 
lasse  man  erst  ruhig  werden.  Hat  sich  der  Kranke  zur  Ope¬ 
ration  entschlossen,  so  erhalte  man  sein  Vertrauen  und  seinen 
Muth  durch  sorgfaltige  Vermeidung  aller  deprimirenden  Af- 
fecte,  unvorsichtiger  Aeusserungen  seiner  Umgebung,  zu  gros¬ 
ser  oder  auffallender  Zurustungen  zur  Operation,  durch  Zer- 
streuung  Und  Verschweigung  der  Zeit  der  Operation;  und  ver- 
schie’be  nur  die  Operation  nicht  zu  lange,  besonders  wenn  sie 
eine  heroische  ist.  Manchen  muss  man  jedoch  die  Zeit  der¬ 
selben  sagen,  damit  sie  nicht  erschreckt  und  vom  Krampfe  er- 
grifFen  werden,  wenn  sie  sich  plotzlich  derselben  unterwerfen 
8ollen.  Treten  im  Augenblick,  wo  die  Operation  gemacht 
werden  soli,  Schauder  oder  Ohnmacht  oder  Krampfe  ein  ,  so 
verschiebe  man,  wenn  es  thunlt?ii  ist,  die  Operation  auf  den 
nachsten  Tag.  Je  ruhiger  das  Gemiith,  desto  besser  ist 
der  Erfolg  unter  iibrigens  gleichen  Verhaltnissen.  Manchen 
Kranken  muss  man  keinen  zu  giinstigen  oder  sogar  den  nur 
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zweifelhaften  Erfolg  versprechen ,  z.  B.  bei  gichtischen  Staa- 
ren ;  andere  muss  man  auch  auf  die  Gefahr  aufinerksam  m;i» 
chen,  wenn  die  Operation  nicht  dringend  ist  und  vom  Kranken 
eigenmachtig  verlangt  wird,  z.  B.  die  -Ampul atio  cruris  wegen 
Fussgeschwiiren  u.  s.  w.  —  b)  Die  korperliehe  Vorbe- 
reitung  des  Kranken  muss  eine  etwa  vorhandene  innere  Ursa- 
che  beriicksichtigen  und  durch  Regulirung  der  Normalitat  der 
Lebenskrafte  die  Hindernisse  der  Heilung  aus  dem  Wege  rau- 
men*  Ist  eine  Dyscrasie  im  Spiele,  so  ist  es  freilich  zu  spat, 
sie  jetzt  entfernen  zu  wollen,  diess  ist  ohnehin  nur  bei  der 
syphilitischen  in  knrzer  Zeit  moglich ,  bei  der  rheumatischen, 
scrophulosen ,  gichtischen,  hamorrhoidalischen  kbnnen  wir 
Tor  der  Operation  nur  das  Dringendste  thun ,  namlich  alle  Se¬ 
cretions  organe  in  Thatigkeit  zu  setzen;  die  Verbesserung  und 
Umanderung  des  weissen  und  rothen  Blutes  ist  die  Aufgabe 
der  Nachcur  und  letzte  uberhaupt  bei  Dyscrasien  eben  so 
wichtig  wie  die  Vorbereitungseur.  Je  nach  der  Art  der  Dyscra¬ 
sie  setzen  wir  das  eine  oder  andere  Reinigungsorgan  in  Tha¬ 
tigkeit;  bei  der  scrophulosen  und  rheumatischen  die  Haut 
und  den  Darmkanal  durch  Bader,  Abfiihrungen,  besonders 
mittelst  des  Decoctitm  Zittmanni ,  bei  der  gichtischen  durch 
Diuretic  a ,  in  alien  durch  eine  reinere  Luft,  milde  Nahrung 
und  die  Hervorrufung  eines  kiinstlichen  Absonderungsorganes , 
eines  hinreichend  grossen  durch  Blasen  -  oder  Aetzmittel  ge- 
setzten  Fontanelles  in  der  Niihe  der  kranken  Stelle  oder  an 
einem  mit  ihr  in  Consens  stehenden  entfernten  Orte.  Kleine 
Fontanellen  und  ohne  anderweitige  Cur  helfen  wenig  oder 
gar  nicht,  besonders  wenn  sie  bei  der  Operation  nicht  sclion  in 
Eiterung  sind.  Man  habe  keine  Angst,  dass  durch  diese,  frei- 
lich  ganz  humoralpathologisch  riechende  Cur  der  Kranke  zu 
sehr  geschwacht  und  seine  Yerwundbarkeit  gesteigert  werde. 
Im  Gegentheil  wird  die  Reaction  weniger  heftig.,  Der  so  auf- 
fallend  gllickliche  Erfolg  der  meisten  im  Oriente  verrichteten 
grossen  und  verwundendsten  Operationen,  z.  B.  der  Staarope- 
ration,  des  Steinschnittes  u.  s.  w.,  selbst  mit  den  rohesten  In- 
strumenten  veriibt ,  riihrt  g'erade  von  der  Reizlosigkeit  des 
Kdrpers  und  des  Geistes  der  Orientalen  her,  die  wenigstens 
zum  Theil  die  Folge  der  Nahrungsweise  sind;  man  muss  sogar 
manchmal  bei  ihnen  Entziindung  erregen.  Ist  kein  hectisches 
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Fieber  vorhanden,  das  iiberhaupt  die  oben  angegebene  Cur 
verbietet ,  so  diirfen  wir  sehon  etwas  schwachen ,  besonders 
wenn  die  Constitution  stark  nnd  bei  der  Operation  nur  eine 
massige  oder  gar  keine  Blutung  zu  erwarten ,  nach  derselben 
hingegen  eine  bedeutende  ortliche  und  allgemeine  Reaction  zu 
befiirchten  ist.  Namentlich  sind  Blutentzieliungen  dann  noth- 
wendig  ,  wenn  der  zu  operirende  Tlieil  ,  z.  B.  das  Auge  ,  die 
Harnblase  ,  oder  ein  entferntes  oder  mii  ihm  in  Consens  ste- 
hendes  Organ,  z.  B.  die  Leber ,  die  Lunge  (bei  Operationen 
am  Thorax),  im  Zustande  der  Plethora ,  des  Orgasmus ,  der 
Reizung  oder  der  subacuten  oder  chronischen  Entzimdung  sich 
befinden.  Die  Unterlassung  dieser  Vorsicht  hat  schon  oft  die 
Veranlassung  zu  der  Bildung  der  sogenannten  metastatischen 
(  sympathischen  )  Abscesse  nach  Operationen  und  Verle- 
tzungen  gegeben,  die  so  Vielen  ein  Rathsel  sind«  Ich  habe, 
durch  die  Erfahrung  gewitzigt,  mich  gewohnt,  nicht  bios  vor 
jeder  Operation  ,  sondern  auch  wahrend  der  ganzen  Heilung 
!  taglich  die  grosste  und  fast  angstliche  Aufmerksamkeit  auf  die 
geringsten  Zeichen  eines  Reizungszustandes  der  Lunge,  Le¬ 
ber,  Harnblase,  der  Gelenke  oder  des  subcutanen  Zellgewebes 
zu  rich  ten  und  dadurch  gewiss  mehrmals  den  traurigen  Folgen 
vorgebeugt.  Man  denke  immer  an  den  schleiehenden  und  taiw 
schenden  Gang  der  subacuten  Entzundungen,  die  auch  bei  der 
grossten  allgemeinen  Schwache  stattfinden  konnen.  Die  Rei¬ 
zung  des  zu  operirenden  Organs  kann  iibrigens  nicht  immer 
gehoben  werden ,  wenn  sie  namlich  durch  die  Krankheit 
selbst  bedingt  ist,  z.  B.  beim  Blasenstein.  Ist  aber Schwache 
und  hectisches  Fieber  vorhanden,  die  durch  die  Krankheit,  za<B. 
Eiterung,  unterhalten  werden,  so  hilft  weder  die  China  noeh 
sonst  ein  angeriihmtes  Mittel;  da«  Fieber  wird  sogar  durch 
die  China  vermehrt  und  der  Magen  verdorben ;  hier  ist  nach 
einiger  Nachhiilfe  durch  fliichtige  Reizmittel,  Chocolade, 
Kaffee,  Wein,  Inf usum  Valerianae  u.  s.  w.,  die  Operation  das 
beste  Fieber  -  und  Starkemittel.  Finden  die  bisher  ange- 
gebenen  Zustande  auch  nicht  statt,  so  muss  man  vor  jeder 
Operation  den  Zustand  des  Darmkanals  genau  berucksichti- 
gen ,  besonders  den  status  gastricus  und  bei  Kindern  die  Ge- 
genwart  von  Wiirmern  •  wenn  auch  keine  wirkliche  Kothan- 
haufimg  vorhanden  ist  5  so  ist  vor  jeder  grossern  Operation 
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ein  Abfiihrungsmittel  und  einige  Stunden  zuvor  ein  Klystier 
zweckmassig,  damitdie  die  erstenTageso  nothige  Rulie  nicht 
durch  den  Stuhlgang  gestort  werde.  Auch  an  das  Urinlassen 
muss  der  Kranke  kurz  vor  der  Operation  erinnert  werden. 
Yiele  geben  kurz  vor  alien  grosseren  und  schmerzhaften 
Operationen  zur  Beruhigung  des  Nervensystems  oder  zurVer- 
minderung  der  kunftigen  Schmerzen  eine  Dosis  Opium ; 
allein  es  hilft  gar  niohts  gegen  die  Schmerzen  ,  beruhigt  sel- 
ten,  verursacht  vielmehr  sehr  leicht  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Angstschweiss ,  oder  regt  das  Gefasssystem  sehr  auf,  vro- 
durch  Nachblutungen  und  heftigere  Entziindung  bedingt  wer¬ 
den  konnen.  Es  passt  bios  fiir  sehr  sensible  und  zu  Kram- 
pfen  geneigte  Subjecte  und  dann  am  zweckmassigsten  als  Mor- 
phinm ;  solchen,  welche  wegen  bestandiger  Schmerzen  nicht 
schlafen  konnen,  gebe  man  zur  Starkung  durch  den  Schlaf  am 
Vorabende  eine  Dosis  ^  Gran)  Morphium.  Die  Herbei- 
fiihrung  einer  Ohnmacht  durch  Aderlass  (Wardrop),  um 
wahrend  derselben  zu  operiren,  ist  bei  blutigen  Operationen 
hochst  unpassend ,  besonders  in  Beziehung  auf  die  dadurch 
imvollkommen  auszufiihrende  Blutstillung ,  anderer  Inconve- 
nienzen  gar  nicht  zu  gedenken.  Die  Hervorrufung  von  Ohn¬ 
macht  oder  Uebelkeit,  durch  heisse  Bader,  Nauseosa ,  Emctica y 
Klystier  von  Infusum  Nicolianae ,  Berauschung ,  Sell  reckon , 
ist  nur  bei  unblutigen  Operationen,  besonders  den  Repo- 
sitionen ,  aber  nicht  zur  Minderung  der  Schmerzen,  son- 
dern  zur  Erschlaffung  der  Muskeln  angezeigt.  Die  aussere 
Anwendung  der  Narcotica  geschieht  bei  einigen  Operationen  zu 
demselben  Zwecke,  zur  Erweiterung  der  Sphincteren  (Iris,  Ya- 
ginalportion,  Anus).  Die  localeYorbereitung  ist  ver- 
schieden ;  hier  ist  nur  zu  erwahnen,  dass  die  Haare  der  Ope- 
rationsstelle  und  ihrer  Umgegend  abrasirt  werden  mussen, 
was  bei  schnell  nothwendigen  Operationen,  z.  B.  bei  der  Her- 
niotomie,  auch  mit  einein  Bistouri  geschehen  kann.  2)  B  e- 
stimmung  der  Zeit  der  Operation;  es  giebt  die 
Zeit  der  Wahl  und  die  der  Nothwendigkeit.  a)  Die  Zeit 
der  Wahl  hangt  vom  Wundarzte  und  dem  Kranken  ab.  Es 
giebt  viele  Operationen,  die  wenn  gleich  unerlasslich,  doch  nicht 
dringend  sind  und  einen  melir  oder  weniger  langen  Aufschub 
und  die  Wahl  einer  passenden  Zeit  zulassen,  z.  B.  der  graue 
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Staar,  der  Blasenstein,  der  Wasserbruch,  verschiedene  Ge- 
schwiilste.  Dauert  die  Heilung  lange,  ist  die  Nachbehandlung 
i  mit  viel  Zeitaufwand  verbunden  ,  so  wiihle  der  Kranke  und  der 
Operateur  eine  solclie  Zeit,  wo  sie  Beide  inehr  Musse  haben. 

In  Beziehung  auf  den  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Wunde  ist 
es  nicht  zweckmiissig  ,  den  Friihling  (  April,  Mai)  zu  wahlen, 
wie  es  sonst  allgemein  empfohlen  wurde,  denn  gerade  hier  ' 

ist  die  Witterung  am  unbestandigsten,  bald  schwiil,  bald 
kalt,  sie  eignet  sich  namentlich  zu  Staaroperationen  am  al- 
lerwenigsten ;  sondern  man  suche  eine  bestandige,  von  den 
Extremen  der  Temperatur  und  von  herrschenden  epidemischen 
und  ansteckenden?Krankheiten  freie  Zeit  aus,  z.  B.  Juni,  Sep¬ 
tember,  October.  Man  vermeide  sehr  grosse  Kiilte  (wenn  nicht 
fiir  gate  Heizung  gesorgt  werden  kann),  grosse  Hitze,  sehr 
niedrigen  Barometerstand,  regnige,  stiirmische  Witterung,  fer- 
ner  auch ,  wenn  es  seyn  kann,  Evolutionsepochen  (Dentition, 

Pubertat,  Cessation  der  Menstruation),  namentlich  aber  dieMen- 
struation  und  Schwangerschaft ;  derAufschub  ist  aber  selbst  in- 
dicirt,  wenn  eine  Vorbereitung  w  egen  einer  inneren  Ursache 
nothig  ist,  oder  wenn  intercurrirende  acute  Fieber  und  Ent- 
ziindungen  vorhanden  sind.  6)  Die  Zeit  der  Nothwen- 
d  i  g  k  e  i  t  wird  theils  durch  schnell  entstandene  oder  sich 
plotzlich  und  rasch  verschlimuiernde  Krankheiten  gesetzt,  wo 
der  Verzug  fiir  das  Leben  oder  wenigstens  fiir  das  Organ  ge- 
fahrlich  werden  kdnnte ,  z.  B.  bei  Blutungen,  Zerschmetterun- 
gen  der  Glieder,  bei  Bisswunden  von  tollen  Hunden ,  bei  ein- 
:  geklemmten  Briichen.  In  gefahrlichen  Fallen  operirt  man  in 
jeder  Stunde  des  Tages  oder  der  Nacht,  bei  weniger  Gefahr  am 
Morgen  oder  zur  Mittagszeit ,  damit  man  sowohl  fiir  die  Ope- 
i  ration  als  fiir  Zufiille  nach  derselben  den  Tag  vor  sich  habe, 
und  der  Kranke  nicht  so  lange  in  banger  Erwartung  bleiben 
diirfe.  Aus  beiden  Griinden  wahlt  man  nicht  gern  die  spa- 
ten  Nachmittagsstunden.  3)  Bestiramung  der  Ope¬ 
ratic  nss  telle  und  Entw  erf  ung  des  Opera  tions- 
p  lanes.  Die  Op  era  t  ion  ss  telle  ist  entweder  durch 
die  Art  der  Krankheit  bestimmt  und  unveranderlich  (No  th  - 
wendigkeitsstelle),  oder  mehr  oder  weniger  entfernt 
von  der  kranken  Stelle  wahlbar  (  W  ahls  telle).  Bei- 
spiele  der  letzten  sind:  man  kann  den  Blasenstein  durch 
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den  geitlichen  Einschnitt  am  Mittelfleisch  ( Seitenstein-* 
gchnitt)  oder  durch  den  Sclmitt  iiber  der  symphysis  ossium 
pubis  (Holier  Steinschnitt)  ails  der  Blase  ziehen ;  die  Caries 
des  Ellenbogengelenkes  kann  durch  die  Ausschneidimg  des 
kranken  Gelenkes  (Resection)  oder  durch  die  Amputation 
des  Oberarmes  und  zwar  nnmittelbar  iiber  den  Gelenk- 
hoekern  oder  in  der  Mitte  des  Armes  entfernt  werden, 
Bei  Krankheiten  des  Oberkiefers  findet  diese  Wahl  schon 
nicht  statt,  man  kann  den  Kopf  nicht  amputiren.  Bei 
der  Bestimmung  der  Wahlstelle  oder  selbst  bei  dem  Zwei- 
f el  iiber  die  Wahl  -  und  Nothwendigkeitsstelle  lassen  sich  sehr 
viele  Wundarzte  weniger  durch  die  Krankheit,  ihre  Grenzen, 
den  Vortheil  fiir  den  Kranken ,  als  durch  die  Leichtigkeit  der 
Operation  leiten  und  bemanteln  diese  Wahl  oft  durch  die  nicht 
begriindete  geringere  Gefahr.  Man  inuss  in  solclien  Fallen  ge- 
rade  wie  bei  der  Wahl  der  Operations-Methode  verfahren,  und 
allerdings  sich  zuerst  durch  den  gliicklicheren  und  sicherern 
Erfolg,  und  durch  den  Vortheil  fiir  den  Gebrauch  des  Thei- 
les  bestimmen lassen,  bei  gleichen  Verhaltnissen  der  Gefahr 
aber  muss  der  Vortheil  des  Kranken  der  Schwierigkeit  der  Aus- 
fiihrung,  der  Bequemlichkeit  des  Wundarztes  weichen.  1st 
der  Ort  bestimmt,  so  sclireitet  man  zur  Wahl  der  Opera- 
tions-Methode  und  des  Verfahrens,  und  zwar  nach 
den  allgemeinen  Regeln  fiir  die  Operation  iiberhaupt ;  in  Be-* 
ziehung  auf  die  erste  entscheidet  bios  die  Individualitat  der  lo- 
calen  Krankheit,  in  Beziehung  auf  letzte  kann  man  auf 
Leichtigkeit  der  Ausfiihrung ,  den  Instrumenten  -  und  Ver-* 
band- Apparat,  auf  die  schnellere  Heilung  u,  s.  w.  Riicksicht 
nehmen,  Man  entwirft  daim  den  ganzen  Operationsplan  nach 
Akten  und  nach  den  dabei  durch  rnoglicher  Weise  eintretende 
Ereignisse  nothwendigen  Veranderungen  der  Operation,  Ope- 
rirt  pian  entfernt  vom  Krankheitsproducte ,  z.  B.  durch  Am- 
putationen ,  Operation  des  Aneurysma  u.  s.  w. ,  so  kann  der 
Plan  ziemlich  genau  und  bestimmt  voraiisgemacht  werden;  bei 
Operationen  an  der  kranken  Stelle  selbst  hingegen  ,  besonders 
wenn  weder  die  Natur  der  Krankheit  noch  ihre  Grenzen  genau 
bestimmt  sind,  muss  man  im  Voraus  auf  alle  moglichen  Abwei-* 
chungen  sich  vorbereiten,  wozu  vprziiglich  genaue  Kenntnisse 
aller  inoglichen  krankh^ften  Veranderungen,  aller  Modidca^ 
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tionen  der  Elementaroperationen  ^  der  speciellen  Operation 
selbst  imd  eigene  und  fremde  Erfahrung  gehiirt.  Man  muss 
die  Geschichte  der  Operation  genaukennen.  Bei  schwierigen 
nnd  grossen  Operationen  ist  esfiir  Anfanger  sehr  zn  rathen,  gute 
Beschreibungen  der  Operation  zu  lesen,  sich  den  Operationsplan 
echriftlich  zu  skizziren,  und  wenn  sie  Gelegenheit  haben,  und  es 
thunlich  ist,  die  Operation  am  Kadaver  anzustellen ,  oder  gu¬ 
te  Abb  il  dun  gen  zu  studiren,  und  sich  die  anatomischen  Yer- 
kiiltnisse  theils  durch  Abbildungen ,  theils  durch  Praparate 
wieder  lebhaft  ins  dedachtniss  zuruckzurufen,  damit  sie  sich 
bei  der  Operation  orientiren  konnen.  Besonders  ist  dies  bei 
Besectionen ,  Exarticulationen ,  bei  Operationen  am  Halse 
u.  s.  w.  nothwendig.  Auch  ist  der  ganze  Plan  einem  andern 
Operateur,  besonders  dem  assistirenden  mitzutheilen,  weil  durch 
das  Bespreclien  manches  gebessert  werden  kann.  Anfanger 
mu s sen  sich  auch  manchmal  die  Schnitte  v  orzeichuen 
( Ternicis  succini  5/i  Fuliginis  puri  5/?)*  4)  Yorrieh- 

I  tung  des  Operationsbedarfes.  a)  des  Appara- 
t  e  s.  Unter  ( chirurgischem )  Apparat  versteht  man  das 
Ganze  ailer  nothwendigen  Gegenstande  zu  einer  Operation 
und  dem  darauf  folgenden  Yerbande,  also  der  Instrument  e 
und  Yerbandstiicke.  W enn  auch  der  Instrumenten- 
apparat  immer  so  einfach  als  muglich  seyn  soli ,  so  muss 
er  doch  die  durch  mogliche  Ereignisse  nothwendige  Verande- 
rung  der  Operation  beriicksichtigen ;  so  miissen  fur  manche 
Operationen  des  Aneurysma  und  Besectionen  die  Amputations- 
Instrumente  bereit  seyn  ;  fiir  grosse  Operationen,  oder  solche, 
wozu  man  viele  und  verschiedene  Instrumente  bereit  halten 
muss,  mache  man  sich  bei  der  PJntwerfung  des  Operationspla- 
nes  ein  Verzeichniss  ,  damit  einem  nichts  entgehe,  was  kurz 
vor  der  Operation  noch  einen  Anfenthalt  machen  konnte.  Man 
durchgehe  sie  vor  der  Operation  nochmals  genau ,  damit  man 
iiberzeugt  ist,  dass  keines  fehle  und  jedes  an  seinem  Orte  lie¬ 
ge.  Die  unentbehrlichsten  und  leicht  zerbrechliche  und  zuin 
Yerbiegen  geneigte  Instrumente,  z.  B.  Bistouris,  Scalpelle,  Sa- 
gen,  Zangen,  miissen  mehrfach  vorhanden  seyn;  man  priift 
nochmals  ihre  Scharfe,  Feinheit  oder  sonstige  nothwendige 
Eigenschaften,  z.  B,  die  Spannung  der  Sagen,  das  Schloss  der 
Scheeren,  Zangen,  die  Beweglichkeit  der  in  Roliren  stecken- 
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den  Instrumente  u.  s.  w.,  ordnet  sie  nach  den  Akten  nnd  mog- 
lichen  Abweichungen  imd  legt  sie  in  der  Reihenfolge,  wie  man 
sie  zu  brauchen  gedenkt ,  auf  eine  mit  einer  Serviette  bedeck- 
te  Platte  oder  ein  dazu  eingerichtetes  Bret  oder  am  besten  auf 
ein  kleinesTischchen  oder  einenStuhl;  ist  derlnstrumentenap- 
parat  der  Vorsicht  wegen  gross  ,  so  werden  nur  die  nothigsten 
auf  diese  Art  auf  das  Bret  gelagert,  die  iibrigen  auf  einen  Ne- 
bentisch  geordnet.  Alle  werden  dann  nochmals  iibersehen 
nnd  mit  einer  Leinwand  bedeckt.  Bei  alien  blutigen  Opera- 
tionen  miissen  die  zur  Blutstillung  nothwendigen  Instrumente 
bereit  seyn  (siehe  B1  utstillun  g).  Eben  so  werden  die 
Verbandstiicke,  die  auch  in  etwas  grosserer  Zahl  vor- 
rathig  seyn  miissen ,  in  der  gehorigen  Reihenfolge ,  neben 
oder  auf  einander  auf  ein  besonderes  Bret  gelegt.  Zu  ih- 
lien  gehoren  Heftpflasterstreifen  von  verschiedener  Lange  und 
Breite,  oder  viereckige  Pflaster-Stiicke,  robe  Charpie,  Plu- 
masseaus,  trocken  oder  mit  Wachssalbe  bestrichen,  Leinwand- 
streifen,  verschiedene  Compressen  und  Longuetten ,  einfache 
Rollbinden  und  grosse  und  kleine  Stecknadeln.  Bei  grosser 
Kiilte  miissen  die  Instrumente  entweder  durch  die  Ofenwarme 
oder  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  erwarmtund  imletz- 
ten  Falle  wieder  abgetrocknet  werden ,  dem  jedoch  bei  schnei- 
dendenlnstrumenten  die  allmahligeErwarmung  durch  die  Ofen- 
w  iirme  vorzuziehen  ist.  Manchmal  muss  eine  Kohlpfanne 
mit  gliihenden  Kohlen  in  der  Nahe  des  Zimmers  bereit  seyn. 
—  b)  0  e  1 ,  in  einer  Ober  -  oder  Untertasse  ?  oder  fiir  man** 
che  Operationen  in  kleinen  flachen  Schiisseln ,  im  Winter  er» 
wiirmt,  um  damit  alle  schneidenden  und  stechenden  Instru¬ 
mente,  so  wie  jene  stumpfe,  welche  in  Holilen  des  Kbrpers 
ein gefuhrt  werden ,  z.  B.  Steinzangen ,  .  damit  zu  bestreichen, 
was  am  besten  unmittelbar  vor  ihrer  Anwendung  geschieht.  — 
c )  Wasser,  warmes  und  kaltes,  mit  einer  hinreichenden 
Menge  reiner,  weicher  Waschschwamme  zum  Reinigen 
der  Wunde  und  zur  Stillung  der  Blutuug;  das  Wasser  sey  in 
hinreichend  grossen  Kriigen  vorrathig  und  werde  in  Wasch- 
schiisseln  zum  Gebrauch  dargereicht,  und  das  verunreinigte  in 
eine  dazu  bestimmte  Gelte  gebracht,  welche  auch  das  etwa  zu 
entfernende  Krankheitsproduct  aufnehmen  kann.  Fiir  ein- 
zelne  Falle  ist  Eis  nbthig,  das  im  Nothfall  kiinstlich  aus  salpe- 
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tersaurem  Ammonium,  Nat  rum  carbon .  und  Wasser  a  a  berei- 
tet  wird.  Manchmal  miissen auch  verschiedene  grosse  W und- 
spritzen  oder  kleine  Klystierspritzen  mit  geraden  und  krum- 
i  men  Rohren,  theils  zum  Reinigen  der  Operationsstelle,  theils 
zur  Blutstillung  vorrathig  seyn.  d)  Opera tionslocal  und 
Lager  ungsapparat;  fiir  grosse  Operationen ,  bei  denen 
man  eine  besondere  Vorbereitung  nothig  hat  und  wobei  die 
Blutung  stark  ist ,  hat  man  ein  besonderes  Zimmer ,  am  be- 
sten  neben  demjenigen,  in  welchem  der  Kranke  nach  der  Ope¬ 
ration  bleiben  soil ,  nothig;  ist  diess  nicht  mbglich,  so  lasse 
man  den  Kranken  entweder  so  lange  entfernen ,  bis  alles  zur 
Operation  vorbereitet  ist ,  oder  bringe  den  ganzen  Operations- 
bedarf  schon  geordnet  in  sein  Zimmer.  Das  Zimmer,  in  dem 
die  Operation  vorgenommen  werden  soli,  muss  massig  er- 
wiirmt,  liinlanglich  geraumig,  hell  und  etwas  abgelegen  seyn. 
Der  Fussboden  muss  fest  und  vollkommen  eben  seyn ,  damit 
der  Tisch  oder  Stuhl  fest  stehe  und  durch  die  Bewegungen 
der  Assistenten  keine  Schwingungen  entstehen.  Das  Licht 
darf  nicht  grell  von  dem  gegeniiberstehenden  Hause  zuriick- 
geworfen  werden  und  die  Fenster,  welche  ein  fals  ches  Licht 
geben,  miissen  bedeckt  werden  konnen.  Gewahrt  das  Zimmer 
nicht  Licht  genug  ,  oder  muss  man  Nachts  operiren  ,  so  be- 
dient  man  sich  zur  Erleuchtuiig  mehrerer  hinlanglich  starken 
und  biegsamen  Wachsstbcke,  deren  Docht  in  Alcohol  getaucht 
ist ;  sie  leuchten  gut  und  laufen  nicht  ab.  Immer  mit  kiinst- 
lichem  Licht  zu  operiren  (Dupuytre  n),  ist  im  Allgemeinen 
nicht  zu  empfehlen.  Die  Lichtreflectoren  (mit  Hohlspiegel) 
sind  bis  auf  einige  wenige  Ausnahmen  ( z.  B.  Ohr,  Mund, 
Vagina)  unnothig.  Die  Lager  lings  statte  ist  verschie- 
den;  wir  benutzen  entweder  einen  gewohnlichen  Stuhl  mit 
oder  ohne  Riickenlehne,  der  eine  hinlangliche  Starke  hat, 
manchmal  auch  einen  besondern  Operationsstuhl  zum  holier 
und  niedriger  Stellen ,  oder  ein  Bett,  oder  einen  Tisch ;  dieser 
ist  dem  Bett  stets  vorzuziehen,  weil  er  die  fiir  den  Opera- 
teur  bequeme  Hohe  hat.  Er  muss  etwa  6  Schuh  lang,  2  Schuh 
breit,  24  Schuh  (pariser)  hoch  seyn  und  starke  Fiissehaben; 
man  legt  auf  ihn  eine  Rosshaar-  oder  Strohmatratze ,  oder  ei- 
nen  passenden  Strohsack,  oder  einfestes  Bett,  bedeckt  sie 
mit  einem  Leintuch  und  nach  Umstanden  auch  mit  einem 
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Wachstnch  oder  Unterlagen.  Soli  die  untere  Ilalfte  des  Kor- 
pers  vorgeriickt  werden  mid  die  obere  eine  erhohte  Lage  er- 
lialten,  so  legt  man  auf  den  Tisch  einen  Stuhl  verkehrt,  so 
dass  dessen  Lehne  mit  der  Tischplatte  einen  stumpfen  Winkel 
bildet,  nnd  bindet  die  Matratze  mid  nagelt  den  Stuhl  fest. 
Der  Tisch  oder  das  Bett  miissen  frei  stehen  und  so  hergerichtet 
seyn,  dass  man  bei  der  Ankunft  des  Patienten  keine  Yeran- 
derung  mehr  vorzunehmen  braucht.  Besondere  Opera- 
tionstische  mit  stell-  und  schiebbarer  Riickenlehne  hat 
man  bios  in  grossern  Krankenhausern  (siehe  den  Art.  Ope¬ 
ra  ti  o  n  s  ti  s  c  h  ).  Fiir  manche  Falle  braucht  man  ein  oder 
mehrere  kleine  Spreukisschen.  Fliesst  bei  der  Operation 
Blut  auf  den  Boden  ?  so  bestreut  man  die  Stelle  desselben,  wo 
diess  stattfinden  wird,  mit  feinemSand,  oder  mit  Sagespa- 
nen.  —  e)  Labemittel:  hierher  gehoren,  reines  Wasser, 
etwas  Wein ,  Weinessig,  Zucker ,  Spirit,  sulph.  aeih Naph¬ 
tha  aceti ,  Tinct .  opii ,  Liquor  C.  C.,  Liquor,  ammonii  const., 
warmer  Chamillenthee  und  manchmal  auch  einige  Warmfla- 
schen  mit  warrnen  Wasser  gefiillt,  urn  bei  Ohnmachten  die 
Fiisse  und  den  Unterleib  zu  erwarmen.  —  Frische  Leibwii- 
sche  fur  den  Kranken  ,  welch e  im  AVinter  am  Ofen  oder  um 
die  Warmflasehen  gelagert  wird.  Endlich  einige  Handtiicher. 
5)  Bestimmung  und  Stell  ung  der  G  eh  ill  fen.  We- 
nigeund  nur  geringere  Operationenkonnen  ohneGehiilfen  voll- 
fiihrt  werden ;  der  Erfolg  vieler  Operationen  hangt  zum  Theil 
von  den  Gehulfen  mit  ab.  Die  Zahl  derselben  betragt  ge- 
wohnlich  3  —  5 ,  manchmal  1  —  8 ;  sie  miissen  so  viel  wie 
moglieh  kunstverstandige  seyn ,  namentlich  ist  es  gut ,  wenn 
einer  davon  wirklicher  Operateur  ist.  Da  man  nicht  imraer 
so  viel  ausgebildete  Wundarzte  als  Assistenten  liaben  kann,  als 
man  braucht ,  so  muss  sich  jeder  Operateur  seine  Assistenten 
aus  der  Klasse  der  Bader  selbst  bilden.  Yor  allem  ist  es  vor 
jeder  Operation  nbthig ,  dass  man  denselben  den  ganzen  Ope- 
rationsplan  und  die  moglichen  Abweichungen  desselben  nebst 
den  iiblen  Ereignissen  vollstandig  und  deutlich  mittheilt  und 
jedem  sein  Geschiift  bestimmt,  mit  Auseinandersetzung  des¬ 
sen,  was  er  vom  Anfang  an  zu  thun  hat.  Laien  iibertragt 
man  bios  das  Halten  des  Kranken  und  die  Besorgung  der 
Schwamme,  sie  diirfen  aber  weder  durch  die  Blutung  nocli 
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•  durcli  das  Geschrei  des  Kranken  ausser  Fassung  kommen* 
°  Der  geschickteste  und  bewahrteste  stehe  dem  Wundarzte  ge- 
>  geniiber  oder  zur  Seite  ,  um  theils  zu  halten,  theils  die  Enter- 
bindung  der  Gefiisse  zu  besorgen  ,  iiberhaupt  thlitigen  Antlieil 
an  der  Operation  zu  nehmen ;  er  hat  die  Ligaturfaden  iin 
t]  Knopfloche.  Ein  anderer  ebenfalls  unterricliteter  wird  zum 
Darreichen  der  Instrumente  bestimmt;  er  muss  dem  Opera- 
teur  schon  bei  dem  Ordnen  geholfen  haben  und  sie  kennen  ; 
er  olt  diejenigen  ,  die  es  notliig  haben  ,  und  reicht  sie  dem 
Operateur ,  ohne  dass  dieser  darnach  rufen  muss  ,  in  der  be¬ 
st  imm  ten  Reihenfolge  und  zwar  so  ,  dass  der  Griff  dem  Ope¬ 
rateur  zugewendet  ist,  inderti  iin  entgegengesetzten  Falle  der 
Operateur  sich  sehr  leiclit  verletzen  konnte.  Diejenigen  Ge- 
hiilfen,  welehe  einer  Verunreinigung  mit  Blut  ausgesetzt  sind, 
konnen  sich  mit  Schurzen  versehen.  6)  Steilung  des 
Operateurs;  sie  muss  so  bequem  und  ungezwungen  seyn, 
dass  er  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Operation  in  derselben 
ohne  besondere  Ermudung  verharren  ,  Alles  iibersehen  und 
sich  nach  alien  Richtungen  frei  bewegen  kann ,  sich  selbst 
nicht  im  Lichte  steht  und  die  operirende  Hand  in  keiner  Rich- 
tung  Schatten  auf  die  Operationsstelle  wirft.  Die  Bequem- 
lichkeit  des  Kranken  muss  hier  der  des  Operateurs  weichen. 
Am  gewbhnlichsten  s  t  e  h  t,  manchmal  s  i  t  z  t ,  selten  k  n  i  e  t  der 
Operateur,  und  dann  stets  nur  mit  einemKnie,  wobei  er  sich  fiir 
dielangere  Dauer  eines  zusammengelegten  Tuclies  oder  Spreu- 
kissens  oder  eines  mit  Leder  iiberzogenen  Rosshaarkissens  be- 
dienen  soil.  Bei  stark  blutenden  Operationen  umgiebt  er  sich 
mit  einer  Wachstaffentschurze  oder  zieht  einen  bequemen 
Oberrock  von  dunkelgriinein  Sommerzeitg  an,  der  seitwiirts 
offene  Taschen  hat,  die  einzelne  Instrumente  aufnehmen  kbn- 
nen  ,  dariiber  hat  er  eine  weisse  Leinwandschurze  zum  Ab- 
trocknen  der  Hande.  Wenn  so  die  Gehiilfen  vertheilt  sind 
und  der  Operateur  seine  Stelle  eingenommen  hat,  so  lasst 
man  den  Kranken  bringen. —  7)  Lagerung  des  Kran¬ 

ken;  der  Kranke  muss  eine  solche  Lage  oder  Steilung  er- 
halten ,  dass  die  einzelnen  Operationsakte  mit  moglichster 
Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  fiir  den  Operateur,  die  Assi- 
stenten  und  den  Kranken  selbst  ausgefuhrt  werden  konnen,  dass 
die  Operationsstelle  dem  Operateur  und  den  Gehiilfen  leiclit 
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zugSnglich  1st,  den  Instrumenten  entgegen  kommt  nnd  das 
Blut  leieht  abfliesst.  Sie  muss  gut  beleuchtet,  jedoch  nicht 
von  der  Sonne  beschienen  seyri.  Bei  den  Operationen  am 
Kopfe  ,  und  bei  einzelnen  der  oberen  Extremitaten  und  der 
Brust  s  i  t  z  t  der  Kranke  auf  einem  Stuble  (  sehr  selten  auf  ei- 
nem  Scliemmel)  ;  ausserdem  1  i  e  g  t  er  gestreckt  oder  gebogen 
auf  dem  Tische.  Sehr  selten  und  nur  bei  nicht  scbmerzhaften 
Operationen  s  t  e  ht  er.  In  der  Hegel  muss  derselbe  von  eini- 
gen  Gehiilfen  gehalten  und  besonders  der  zu  operirende  Theil 
genau  fixirt  werden ;  bei  heroisehen  und  scbmerzhaften  Ope¬ 
rationen,  z.  B.  dem  Steinsehnitt ,  muss  der  Patient  mit  Hand- 
tiichern  geb unden  werden.  Schonung  und  Ver trail en  in 
des  Kranken  Zusicherung  konnen  sehr  unangenehme  Sto- 
rungen  herbeifiihren.  Kinder  wickle  man ,  so  weit  als  das 
Operationsobject  es  zulasst ,  ein,  um  ihr  lastiges  und  stbren- 
des  Zappeln  zu  verhiiten,  und  lasse  sie  von  einem  Assistenten 
auf  seinem  Schoosse  halten  oder  auf  den  Tisch  legen.  Die  La- 
ge  und  Befestigung  des  Kranken  miissen  auch  schon  vor  seiner 
Ankunft  besprochen  seyn  und  schnell  geschehen ;  wo  moglich 
vermeidet  man  langere  und  wiederholte  Versuche  derselben  und 
der  Stellung  der  Gehiilfen.  —  Eltern,  Geschwister  und  alle 
Personen,  welclie  durch  die  Operation  von  Wehmuth  ergriffen 
werden  konnen ,  oder  kein  Geschiift  dabei  haben,  sowie  Hun- 
de  und  Katzen  miissen  entfernt  werden.  —  8)Mechani- 
sche  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  und  die 
Sclimerzen.  Bei  Operationen  an  Extremitaten ,  am  Raise 
und  Kopfe  kann  man  der  Blutung  durch  die  Compression  des 
Ilauptstammes  der  Arterie  mittelst  der  Finger  oder  eigener 
Druckwerkzeuge  und  des  Turniquets  zuin  Theil  vorbeugen  und 
in  einigen  wenigen  Fallen  auch  die  Arterie  zuvor  unterbinden, 
jedoch  ist  diess  selbst  eine  wichtige  Operation,  die  oft  schwie- 
riger  und  gefahrlicher  ist,  als  die  Ilauptoperation.  Die  Yer- 
minderung  der  Schmerzen  durch  Druck  ist  nur  an  den  Extre¬ 
mitaten  ausfiihrbar  und  wird  jezt  gewohnlich  nicht  allein,  son- 
dern  in  Yerbindung  mit  der  Vorbauung  gegen  die  Blutung 
durch  das  Turniquet  angewendet.  Am  besten  sind  zur  Ver- 
hiitung  der  Schmerzen  sehr  scharfe  Messer ,  gute  Spannung 
und  schnelle  Durchschneidung  der  Theile,  besonders  der 
Haut. 
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III.  Benehmen  wiihrend  der  Operation.  Die 
Operation  muss  sicher  und  vollkommen,  schnell  und  mit 
inoglichster  Schonung  des  Kranken,  oder  nach  Asclepiades 
cito  ,  into  et  jucunde  ausgefuhrt  werden.  Am  wiehtigsten 
ist  die  Siclierheit  und  Genauigkeit  der  Ausfiihrung. 
Damn  ter  ist  aber  nicht  bios  die  sichere  Fii  lining  des 
Messers  ,  dessen  Spitze  und  Schneide  der  Operateur  nicht 
aus  den  Augen  verlieren  darf,  die  Haltung  desselben  mit 
steter  Hand  und  die  Yermeidung  alter  Nebenverletzungen 
gemeint,  sondern  vorziiglich  die  vollkommene  Erreichung 
des  Operationszweckes,  wodurch  ein  gliicklicher  Erfolg  ge- 
gichert  wird.  Dazu  sind  aber  erforderlich :  I)  die  Aus- 

Sfiihrbarkeit  der  Operation  und  die  aus  der  Erfahrung 
geschopfte  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Kranke  nicht  bios 
rait  dem  Leben,  sondern  auch  mit  einiger  Besserung  da- 
von  kommen  werde.  Operationen,  welch  e  diese  nicht  ge- 
!  wahren  ,  konnen  nicht  mit  Siclierheit  unternommen  wer¬ 
den,  z.  B.  die  giinzliche  Exstirpation  der  Gebarmutter,  die 
Unterbindung  der  Aorta ;  solche  Operationen  sind  daher 
Anfangern  nicht  zu  empfehlen ;  2)  genaue  Kenntnisse  des 
Baues  des  zu  operirenden  Theiles  (namentlich  der  Lage 
seiner  Gefasse) ,  und  der  Natur  und  Ausdehnung  seiner 
krankhaften  Veranderungen ;  wem  diese  Kenntnisse  ab~ 
gehen,  der  soil  seine  Hand  nicht  zu  einer  Operation  an- 
legen ,  die  den  Tod  herbeifiihren  kann.  Hochst  zu  be- 
klagen  ist  der  Leiclitsinn,  mit  dem  oft  junge  Wundarzte 
hei  sogenannten  Geschwiilsten  operiren ,  fiber  deren  We- 
sen  sie  oft  gar  keine  richtige  Vorstellung  haben ;  3)  voll¬ 
kommene  Uebung  in  der  Ausfiihrung  der  vorziiglichsten 
Methoden  und  ihrer  Yarianten  der  vorzunehmenden  Ope¬ 
ration  ;  4)  genaue  Kenntnisse  aller  moglichen  Ereignisse 
nebst  der  Yorbereitung  gegen  sie.  Aus  der  Yereinigung 
dieser  Punkte  schbpft  der  Wundarzt  auch  die  Zuversicht, 
die  Entschlossenheit,  den  Muth  und  die  Kaltbliitigkeit  zur 
Unternehmung  heroischer  Operationen  ,  wenn  dadurch  iiur 
einlge  Holfnung  zur  Lebenserhaltung  des  Ungliicklichen 
vorhanden  ist;  sie  schiitzen  ihn  zugleich  vor  der  Toll- 
dreistigke,it.  —  Das  Cito  setzt  die  Obliegenheit,  die 
Schmerzen  nicht  zu  verliingern,  sondern  sobald  als  es  nur 
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limner  mbglich  ist9  211  beendigen.  Man  muss  dalier  gleich 
Von  vorn  herein  und  wahrend  der  ganzen  Operation  Alles9 
Was  man  ohne  Gefahr  durchschneiden  kann9  schnell  und 
in  einem  kraftigen  Zuge ,  nicht  in  mehreren  und  von  TJn- 
tersuchen9  Besinnen,  Zogern  unterbrochenen  Schnitzeleien 
trermen*  Besonders  gebieten  grosse  Wundflachen,  wo  viele 
grosse  Gefiisse  durchschnitten  werden  9  Blutungen  iiber- 
hanpt  ?  Ohnmachten  und  Krampfe  grosse  Eile.  Diese 
darf  aber  nie  die  Sicherheit  11m  ein  Haar  beeintrachtigen 
und  kann  daher  vorziiglich  nur  bei  jenen  Operationen 
stattfinden  ,  die  keine  Hindernisse  darbieten,  die  entweder 
ganz  oder  theilweise  im  Gesunden  vorgenommen  werden, 
wie  die  Amputationen,  Exarticulationen  und  die  Exstirpa- 
tionen  der  meisten  subcutanen  Geschwiilste.  Dagegen  1st 
weise  Langsamkeit  da  angezeigt,  wo  man  auf  wichtige 
Theile  einschneidet,  z.  B.  beim  Bruchschnitt,  beim  Auf- 
suchen  der  Arterien,  bei  Exstirpationen  von  GescJiwiilsten 
an  gefass  -  und  nervenreichen  Stellen.  Hier  gilt  der 
Spruch:  Sat  cito ,  si  sat  bene!  Die  Schnelligkeit  beschranke 
man  hier  auf  den  ersten  Hautschnitt,  den  man  gleich  hin- 
reichend  gross  machen  muss*  Die  zu  grosse  Eilfertigkeit 
und  die  Eitelkeit,  eine  gefahrliche  und  schwierige  Ope¬ 
ration  ?  z.  B.  die  Exstirpation  der  Parotis ,  in  einigen 
Minuten  verrichtet  zu  liaben  ,  gelit  wirklich  oft  ins  Lii- 
cherliche  (vergl.  die  neuere  Journalistik)  und  ist  in  der 
Regel  mehr  Product  der  Ruhmsucht,  der  Sucht  Erstau- 
nen  zu  erregen  und  fur  einen  geschickteren  und  gewandte- 
ren  Operateur  als  andere  zu  gelten,  als  der  wirklichen 
Theilnahme  an  den  Leiden  des  Kranken.  Sehr  haufig 
wird  aber  dadurch  offenbar  geschadet,  es  wird  bald  zu 
riel,  bald  zu  wenig,  manchmal  beides  zugleich,  namlich 
auf  der  einen  Seite  zu  viel,  auf  der  andern  zu  wenig 
weggenommen  oder  gethan  ,  es  werden  Theile  ausserhalb 
der  Operationslinie  vcrletzt,  manches  hbersehen  und  zu- 
riickgelassen,  was  hatte  entfernt  werden  sollen,  einzelne 
wesentliciie  Akte  der  Operation  selbst,  und  Cautelen  ganz 
Vergessen  ,  zusammengesetzte  Instrumente  unvollkommen 
gebraucht,  zerbrochen,  die  Blutung  unvollkommen  gestillt 
u.  s.  w.  Beispiele  liessen  sich  hier  eine  Menge  aus  der 
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Wirklichkeit  anfiihren,  ich  will  aber  mir  an  die  Exstir- 
patioii  der  Geschwiilste  *  besonders  des  Ilodens ,  der  Lip- 
peii ,  an  den  Steinschnitt  und  die  Litliotritie  erinnern.  Die 
Geschwindigkeit  soil  demnacli  bios  von  der  Moglichkeit 
abhangen;  viele  Operationen  bieten  Schwierigkeiten  dar$ 
die  nur  mit  Geduld  nnd  kalcein  Blute  iiberwunden,  bei 
der  Eilfertigkeit  aber  nur  imvollkommen  oder  mit  Schaden 
gehoben  werden ;  eine  nnd  dieselbe  Operation  kann  einmal 
5  —  10  Minuten,  ein  andermal  1  —  2  Stunden  danern* 
z*  B.  der  Steinschnitt.  Wahrend  dieser  Zeit  ist  der 
Kranke  auch  nicht  immer  unter  dem  Messer,  man  muss 
Him  bei  sehr  grossen  Schmerzen  oft  einige  Erholung  gon-» 
nen ,  wahrend  welcher  Zeit  man  die  Blutung  stillt  u.  s.  w< 
Besonders  muss  man  sich  bei  der  Stillung  der  Blntung 
nicht  iibereilen  und  bei  alien  Operationen  vor  Anlegung 
des  Verbandes  die  ganze  Wunde  genau  untersuchen  und 
haufig  aucli  das  Operationsproduct,  urn  aus  seinem  Aus- 
sehen,  namentlich  aus  der  Schnittflache,  mit  Sicherlieit  zu 
schliessen  ob  alles  Krankhafte  entfernt  oder  noch  ein 
Theil  zuriick  ist,  z *  B»  nach  der  Exstirpation  von  Krebs- 
geschwiilsten  und  von  Knochen ,  nach  dem  Steinschnitt 
u*  s.  w.  —  Das  Jucunde  bezielit  sich  nicht  auf  gra- 
ziose  Ilaltung  der  Finger  oder  zierliche  Fassung  der  In- 
strumente,  oder  auf  sogenanntes  nettes  Operiren ,  eben 
so  wenig  auf  schone  Worte  und  artige  Geberden  gegen 
den  Kranken,  sondern  auf  das  wahre  Mitgefiihl  mit  der 
Angst  und  den  Schmerzen  des  Kranken,  und  verpflichtet 
den  Operateur  und  seine  Assistenten ,  ihm  freundlich, 
wohlwollend  und  theilnehmend  zuzusprechen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  trbstenden  Worten  wieder  zu  ermuthigen<i 
Man  verspreche  ihm  aber  nicht  gleich  im  Anfange  einer 
lange  dauernden  Operation  ein  baldiges  Ende  derselben, 
weil  sonst  der  Glaube  an  diesen  Trost  verschwindet  und 
Ungeduld  entsteht*  Man  lasse  den  Kranken  klagen  und  wei- 
nen;  Heulen,  Briillen,  Toben,  iibertriebenes  empfindliches 
und  sich  zierendes  Benehmen,  ungezogene  und  beleidi- 

!  gende  Worte,  Spucken,  Beissen ,  Kratzen  verbiete  man 
mit  ernsten  Worten ,  oline  sich  jedoch  zum  Zorn  und  zu 
liarten  und  schimpfenden  Worten  hinreissen  zu  lassen* 
I.  7 
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Dasselbe  muss  von  don  Assistenten  beobachtet  werden. 
Wenn  der  Kranke,  was  niclit  selten  geschieht,  den  Wunsch 
aussert,  dass  man  die  Operation  nnvollendet  lassen  soil, 
oder  wenn  er  ernstliche  Versuche  macht,  sich  ihrer  Voll- 
endung  zu  widersetzen,  so  stelle  man  Him  die  Folgen 
ruhig  vor,  troste  ihn  mit  der  baldigen  Volleridung  und 
den  geringeren  Schmerzen  u.  s.  w.  Sollte  diess  niclits  helfen, 
so  hangt  die  Willfahrung  seiner  Bitte  von  der  Mbglichkeit  ab, 
ohne  Nachtlieil  die  Operation  aufheben  zukbnnen,  wie  z.  B. 
bei  dem  Abdrehen  der  Nasenpolypen,  bei  der  Einrichtung 
einer  alten  Luxation  u.  s.  w.,  oder  nicht,  wenn  z.  B.  eine  Ex- 
stirpation  zur  Ilalfte  verrichtet  ist ;  liier  ware  es  ungeschiekt 
und  selbst  grausam,  wenn  man  ihn  halb  operirt  und  verwundet 
gehen  liesse,  man  wiirde  dafiir  spiiter  weder  von  ihm  noch  von 
Andern  einen  Dank,  sondern  vielmehr  gerecliten  Tadel  ernd- 
ten.  Hat  er  zu  der  vorgeschlagenen  Operation  seine  Einwilli- 
gung  gegeben  ,  so  darf  und  muss  man  die  Operation  vollenden. 
—  Die  Haltung  des  Kranken  durch  die  Assistenten  sey  stets 
siclier,  aber  doch  mit  Schonung,  so  dass  kein  Nachtheil  dar- 
aus  entsteht ,  besonders  bei  unruhigen  Kranken.  Derjenige, 
welcher  den  Obertheil  des  Korpers  fixirt,  trockne  ihm  den 
Schweiss  vom  Gesichte  ab  und  reiche  nach  Umstjinden  die  La- 
bemittel.  Gut  ist  es  auch,  wenn  der  Kranke  auf  die  Opera- 
tionsstelle  nicht  sielit ,  und  dalier  entxveder  das  Gesicht  seit- 
warts  gewendet  ist  oder  die  Augen  verbunden  sind  ;  diess  ist 
besonders  bei  kleinen  Kindern  nothwendig ;  sie  sollen  nie  xvis- 
sen,  wer  sie  operirt,  indem  sie  ausserdem  spater  den  Opera- 
teur  nur  mit  Schrecken  und  Geschrei  sehen.  Jeder  der  i'lbri- 
gen  Assistenten  richte  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  das  ihm 
anvertraute  Geschaft,  ohne  dass  man  nbthig  hiitte,  ihn  daran 
zu  erinnern  und  verwende  nie  ohne  dringende  Noth  seine  Augen 
davon  oder  von  der  Operationsstelle ;  besonders  muss  derjenige, 
welcher  dem  Operatenr  zunachst  steht,  und  ihm  in  der  Ausfiih- 
rung  der  Operation  selbst  assistirt,  alles  genau  wissen ,  was 
er  zu  thtm  hat,  er  muss  es  so  dem  Operateur  an  den  Augen  ab~ 
sehen ,  namentlich  die  Theile  zweckmassig  spannen  und  die 
Stellen,  wo  vorsichtig  geschnitten  werden  muss,  stets  mit 
einem  weichen ,  ausgedriickten  Schwamme  vom  Blnte  reini- 
gen  (das  Bespritzen  mit  Wasser  ist  nur  auf  Hbhlenzu  beschriin- 
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ken);  hat  er  den  Operateur  auf  etwas,  was  dieser  iibersehen 
konnte  oder  wirklich  iibersehen  hat,  aufmerksain  zu  machen, 
so  geschehe  diess  mit  Mienen  oder  Fingerzeigen  oder  mit  eini~ 
gen  Iialblauten  lateinischen  Ausdriicken  ;  wenn  er  ein  anderes 
Verfahren  fur  zweckmassiger  halt,  und  in  einem  solchen  Ver- 
haltnisse  mitdemOparateur  steht,  dass  er  es  sagenkann,  muss 
diess  in  kurzen  ,  bescheidenen  Siitzen  geschehen.  Das  bei 
manchen  Operationen  liothwendige  Untersuchen  mit  dem  Fin¬ 
ger  geschehe  gleich  so ,  dass  eine  bftere  Wiederholung  nicht 
nothwendig  ist;  es  ist  nur  in  zweifelhaften  Fallen  dein  ersten 
Assistenten  zu  erlauben.  Wenn  es  sich  aber  urn  eine  genaue 
Untersuchung,  um  Ausdehniing  der  Operation,  namentlich 
urn  Erweiterung  der  Wunde,  urn  fernere  Wegnahme  eines 
Theiles  handelt,  so  sey  man  in  Riicksicht  auf  die  lange  Dauer 
der  Operation ,  auf  die  Erneuerung  der  Sclimerzen,  auf  den 
grbsseren  Verlust,  auf  die  Bitten  und  Klagen  des  Kranken nicht 
zuschonend,  derm  hier  sind  Schnelligkeit  und  Schonung  oft 
sehr  ubel  angebracht  und  konnen  viele  Nachtheile,  ja  die  Ver- 
eitlung  der  Operation  zur  Folge  haben  ,  was  man  spater  ,  aber 
leider  zu  spat  zu  bereuen  hat.  Haufiger  als  jene,  welche  in 
den  Wundarzten  bios  gefiihllose  und  operationssiichtige  Men- 
schen  sehen,  vermuthen  konnen,  ist  diese  schonende  Behand- 
lung  wiihrend  der  Operation  die  harteste  und  tadelnswertheste, 
wogegen  ein  oft  nothwendiges  Aufbrausen  sehr  verzeihlich  ist. 
So  muss  man  zur  Vereinigung  der  Operationswunde  die  Seiten- 
riinder  derselben  oft  wiederholt  abtrennen  ;  oder  nach  der  Am- 
putation  und  Resection  wiederliolt  den  Knochen  holier  absagen, 
oder  seibst  eine  neue  Operation  unternehmen.  Findet  man  z.  B. 
nacli  der  Resection  des  Kinnes  wegen  Krebs  den  Nervus  meat  a - 
Its  in  der  zuriickgebliebenen  Knochenflaclie  verdickt,  so  muss 
man  den  Rest  des  Unterkiefers  dieser  Seite  aus  dem  Gelenke 
nehmen;  liisst  man  sich  durch  die  Bitten  des  Kranken  oderan- 
dere  Riicksichten  verleiten ,  entweder  bios  das  Gluheisen  an- 
zuwenden  oder  in  derllolfnung,  dass  die  Verhartung  nichts 
zu  bedeuten  habe,  die  Operation  zubeendigen,  so  wird  der 

IZweck  der  Operation  —  wo  moglich  radicale  Heilung  —  ver- 
fehlt,  von  dem  verharteten  Nerven  bricht  die  Recidive  aus. 
In  solchen  Fallen  muss  bios  die  Sicherheit  der  Operation  und 
des  Erfolges  und  der  Wunsch,  wahrhaft  zu  helfen,  den  Wund- 
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arztleiten;  hier,  wie  in  der  Praxis  iiberhaupt,  zeigt  er  seine 
wahre  Theilnahme  weniger  durch  bestandige  Redens arten  vom 
Wobl  des  Kranken ,  sondern  durch  unermudlichen  Fleiss,  Aus- 
dauer,  Aufopferung  von  Rube  und  selbst  Gesundheit.  — 
Die  ganze  Operation  muss  mit  einer  gewissen  Rube  und  ohne 
Larmen,  ohne  vieles  und  lautes  Sprechen  vor  sicb  gehen, 
besonders  soil  man  niclit  ndthig  haben,  nach  Instrumenten 
und  Schwammen  zu  rufen  ,  und  wenn  ,  so  gescbehe  es  lialb- 
laut  und  nach  Umstanden  in  lateinischer  Sprache  ,  um  durch 
die  Worte :  Messer,  Nadel,  Sage,  Gliiheisen  den  Kranken 
nicht  zu  erschrecken.  Auch  werde  das  halblaut  Geforderte 
nicht  von  mehreren  Assistenten  wiederholt  und  es  werde  nur 
dem  iibergeben ,  der  es  nothig  hat,  weil  durch  das  Wandern 
durch  mehrere  Hande  oft  Zeit  verloren  und  auch  Ungliick  her- 
beigefiihrt  werden  kann.  Wahrend  der  ganzen  Operation  darf 
weder  der  Operateur  noch  seine  Assistenten  die  Ruhe ,  Fas- 
sung  und  Umsicht  verlieren ,  und  namentlich  der  Operateur 
beimEintritt  eines  iiblen  Ereignisses  keinebeunruhigende  Ver- 
legenheit  zeigen ,  wodurch  der  Kranke  erschreckt  wird , 
die  Assistenten  den  Kopf  verlieren  und  Alles  in  Unordnung  ge- 
rath,  wobei  man  wiederholt  untersucht ,  iiberlegt,  verwirft, 
hin-  und  herschneidet,  verschiedene  Instrumente  versucht, 
ohne  zum  Ziele  zu  gelangen.  Man  muss  nach  Umstanden  au- 
genblicklich  den  Entschluss  zum  weitern  Handeln  fassen  oder 
ruhig  untersuchen  und  iiberlegen ,  was  man  am  sichersten  und 
zweckmassigsten  thun  konne.  Bei  alien  Operationen  endlich 
konnen  folgende  Ereignisse  eintreten :  1)  Stark eBlu- 
tung.  Gegen  dieBlutung  iiberhaupt  muss  man  iminer  vorziig- 
lich  gerustet  seyn ;  tritt  aber  eine  der  Zeit,  dem  0  r  t  e  und 
demM  a  a  s  s  e  nach  unerwartet  und  ungewohnlich  starkeBlutung 
ein ,  so  muss  man  nach  Umstanden  mit  der  Operation  sogleich 
inne  halten  und  ihre  Quelle  untersuchen ,  ob  sie  arteriell,  ve¬ 
nds  oder  parenchymatos  sey,  a)  Die  arterielle  (rothe) 
Blutung,  die  man  aus  dem  starken  Spritzen  so¬ 
gleich  erkennt,  riihrt  entweder  davon  her,  dass  die 
Compression  des  Hauptstammes  durch  den  Finger  eines 
Assistenten  oder  durch  die  Pelotte  des  Turniquets  un- 
vollkommen  ist,  oder  dass  man  eine  Arterie  verletzt  hat, 
auf  die  die  Compression  nicht  wirken  konnte;  oder  sie 
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kommt  ans  vielen  kleineren  Arterien  ,  besonders  da ,  wo  man 
keine  Compression  des  Hanptstammes  anwendete.  In  alien 
diesen  Fallen  werde  das  spritzende  Gefass  sogleich  mit  dem 
Finger  comprimirt,  entweder  von  einem  Assistenten  oder  vom 
Operateur  selbst,  nnd  die  fehlerhafte  Compression  des  Stam- 
mes  verbessert,  oder  der  Operateur  unterbindet  das  spritzende 
Gefass  sogleich.  Selten  kann  der  Operateur  mit  der  einen 
Hand  compriiniren  und  mit  der  andern  die  Operation  fortsetzen. 
Dauertdieselbe  nicht  mehr  lange,  soist  es  am  zweckmassigsten, 
sich  mit  dem  Fingerdruck  zu  behelfen  ;  ausserdem  ist  die  Un- 
terbindung  besser ,  besonders  wenn  mehrere  Arterien  bluten, 
indem  die  einzelnen  Finger  der  Assistenten  der  Ausfuhrimg 
der  Operation  oft  Ilindernisse  in  Weg  legen,  auch  die  Arterien 
sich  zuriickziehen  und  daher  spater  nicht  unterbunden  werden 
konnen,  was  dann  leicht  zu  Nachblutungen  Veranlassung  ge- 
ben  kann.  Wo  aber  diese  beiden  Falle  nicht  zu  befiirchten 
sind,  gewahrt  die  unmittelbare  Compression  grosse  Vortheile. 
1st  die  blutende  Arterie  sehr  tief  gelegen,  und  kann  man  die 
Wunde  nicht  erweitern,  so  bleibt  nichts  iibrig  als  die  Tam¬ 
ponade  der  Wunde,  indem  kalte  Einspritzungen  keine  arte- 
rielle  Blutung  von  einiger  Grosse  heben  konnen.  b)  Die  ve¬ 
nose  Blutung  ist  meistens  die  Folge  von  geliindertem 
lliickflusse  des  Blutes,  wenn  man  ein  Turniquet  angelegt 
hat ;  sie  erscheint  daher  sogleich  beim  Hautschnitt  und 
ist  schwarz,  Aber  auch  nach  der  Losung  des  Turni- 
quets  und  ohne  dasselbe  kann  sie  aus  grossen  Venen 
oft  sehr  bedeutend  seyn;  sie  riihrt  dann  von  den  Anstrem* 
gungen  und  kurzem  Einathmen  des  Kranken  her,  wodnrch 
das  Blut  nicht  in  die  Lungen  dringen  kann  und  daher  in  den 
Hohlvenen  sich  ansammelt  und  aus  ihren  Aesten  ( Kenct 
i cruralis  bei  der  Amputation  ,  T^ena  thyreoideci  et  jugularis 
externa  bei  Operationen  am  Halse)  dringeji  muss.  Der 
IKranke  wird  dabei  leichenblass.  Nach  Dupuytr  en’s  und 
meiner  Erfahrung  comprimire  man  die  blutenden  Yenen  mit 
den  Fingern,  beruliige  den  Kranken,  lasse  mit  dem  Fest- 
halten  nach  und  lasse  ihn  einigemal  tief  und  mit  weit  geoff- 
netem  Munde  einathmen.  Die  Unterbindung  der  Venen  ist 
nur  auf  jene  Falle  einzuschranken ,  wo  eine  grosse  Yene  in 
der  Nahe  des  Herzens,  z0  B.  die  Jugularis  interna ,  die  Sub- 
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clavia ,  Axillaris  verletzt  ist,  wn  das  Eindringen  der  Luft 
zu  verhuten ,  das  tbdtlich  werden  kann  (siehe  W linden  der 
Venen)  ;  fiir  die  gewbhnlichen  Fiille  kommt  man  mit  der 
Tamponade  mit  Charpie  aos.  Der  leicht  folgenden  Phlebitis 
wegen  vermeide  man  die  Unterbindung  so  viel  als  moglich. 
c)  Die  parenchymatose  Blutung  ist  bald  arteriell,  bald 
venos.  Die  erste  riihrt  von  Erweiterung  und  Vermehrung 
aller  Arterien  des  Theiles  durch  die  Krankheit,  wegen  wel- 
cher  man  operirt,  her,  und  kommt  daher  vorziiglich  bei je- 
nen  Operationen  vor,  die  am  Orte  der  Krankheit  selbst  vor- 
genommen  werden ,  z.  B.  bei  der  Exstirpation  von  Krebs, 
Mark  -  und  Blntschwamm,  Steatomen  und  caribsen  Gelenken  ; 
das  entziindete  Zellgewebe  bildet  eine  schwammige  oder  ere- 
ctile  Masse.  Die  venose  hat  theils  dieselbe  Ausdehnung, 
theils  die  Compression  derllauptstamme  der  Venen  alsGrund. 
Man  hebt  in  beiden  Fallen  die  etwa  stattfindende  Compression 
der  Gefasse  auf,  und  stillt  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser 
oder  durch  Ausschneiden  der  fungosen  Massen  mit  der  Coo- 
per’schen  Scheere. —  2)  Ausserordentliche  Schmerzen 
und  Krampfe;  sie  sind  meistens  die  Folgen  von  heftigen 
Dehnungen  und  Zerrungen  derTheile  bei  Exstirpationen  und 
Extractionen,  besonders  der  Nerven  und  empfindlicher  Theile, 
z.  B.  der  Nase  bei  Extraction  der  Nasenpolypen,  des  Stei- 
nes,  des  Talus;  sie  erneuern  sich,  so  oft  ein  Nerve  mit 
seiner  Umgebung  gezogen  und  gezerrt  wird.  Man  setze  die 
Operation  aus ,  mache  auf  die  Wunde  kalte  Umschlage ,  gebe 
innerlich  Chamillenthee  mit  Laudanum  und  Liq.  C.  C. ;  sind 
einzelne  Gegenden  des  Korpers  kalt,  so  erwarme  man  sie 
mit  warmen  Tuchern  oder  den  Warmflaschen.  Tritt  der 
Krampf  local  im  operirten  Organe,  z.  B.  in  der  Blase,  in  dem 
Mastdarm  ein,  so  macht  man  warme  Einspritzungen  von  Was¬ 
ser  oderOel.  —  3)  Oh n macht;  sie  ist  entweder  dieFolge 
der  vorigen  oder  der  Blutung  und  fordert  dieselbe  Behand- 
lung,  nebst  dem  Bespritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Was¬ 
ser,  Riechmittel  ( Ammonium ,  Essignaphtha),  Reibungen  des 
Gesichtes  und  der  Extremitaten  mit  spiritubsenMitteln,  Ein- 
gebenvoni/q.  anod .  in.  Ilofm. ,  Wein,undhorizontaleLage, 
besonders  des  Kopfes ,  bei  langerer  Dauer  warme  Fomenta- 
tionen  an  die  Extremitaten.  Iiaben  die  2  letztgenannten  Zufalle 
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nachgelassen ,  so  operire  man  zwar  weiter,  aber  beschleunige 
die  Operation  uiid  sclione  den  Kranken  soviel  als  moglich. 
Sind  sie  aber  bedeutend  und  lassen  sie  nicht  vollkommen 
nach,  so  verschiebe  man  die  Beendigung  der  Operation  auf 
eine  spatere  Zeit,  bis  nach  eingetretener  Eiterung,  oder  er¬ 
ne  u  ere  sie  erst  nach  geheilter  Operationswunde.  Die  Been¬ 
digung  der  Operation  am  andern  Tage  oder  nacli  mehreren 
Tagen  ,  besonders  nacli  eingetretener  Eiterung,  lieisst  man 
Operation  in  zwei  Zeitraumen  (a  deux  temps) ;  sie  wurde 
friiher  manclnnal  absichtlich  ,  z.  B.  bei  der  Thranenfistel, 
beim  Steinschnitt,  meistens  jedoch  auch  nur  wegen  des  Ein- 
tritts  ion  Krampfen  ^und  Ohnmacht  verrichtet,  z.  B.  beim 
Steinschnitt  entfernte  man  den  Stein  spater  mit  der  Zange, 
veil  man  auch  glaubte ,  dass  die  Eiterung  den  Krampf  hebe. 
4)  Verletzung  eines  wichtigen,  nicht  in  die 
Operationssphare  gehorigen  T  h  e  i  1  e  s ,  z.  B.  des 
Darmes  beim  Bruchschnitte.  Dies  *r  Verletzung  helfe  man 
sogleich  ab  und  operire  dann  vorsichtiger  weiter.  —  5)  Un~ 
aiisfiihrbarkeit  der  Operation;  wenn  z.  B.  ein  Stea- 
tom  am  Backen  sich  tief  in  die  Backenhohle,  oder  ein  Osteo- 
sarcom  des  Unterkiefers  bis  an  die  Basis  cranii  erstreckt; 
hier  stehe  man  vom  weiteren  Operiren  ab  und  nelime  nur 
das  weg,  was  ohne  Gefahr  geschehen  kann.  —  6)  Irrung 
in  der  Diagnose;  man  untersuche  genau  das  Verhiiltniss 
und  iiberlege,  ob  man  mit  der  schon  angefangenen  Opera- 
tionsweise  zum  Ziele  gelangen  kann,  oder  ob  man  eine  an- 
dere  Operation  sogleich  oder  spater  vornehmen  miisse,  oder 
ob  es  am  riithlichsten  sey,  nichts  weiter  vorzunelimen,  son- 
dern  die  Wunde  zu  yereinigen.  Sollte  man  z.  B.  eine  kleine 
Struma  fur  eine  auf  der  Trachea  sitzende  Balggeschwulst  ge« 
halten  und  die  Exstirpation  begonnen  haben,  so  ware  eine 
Exstirpation  der  Glandula  thyreoidea  zu  gefahrlich ;  es  ist 
daher  am  zweckmassigsten ,  nicht  weiter  zu  operiren,  son- 
dern  die  W unde  per  primam  reunionem  zu  vereinigen.  — 

Wenn  die  weicheu  und  harten  Theile  getrennt  sind,  so 
muss  vor  Anlegung  des  Verbandes  die  vollstiindige  Blut- 
stillung  vorgenommen  werden.  Auf  diese  verwende  man 
viele  Aufmerksamkeit ,  weil  eine  Nachblutung  nicht  bios  fur 
den  Kranken  und  Wundarzt  lastig  und  unangenehm,  sondern 
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fur  erstern  oft  auch  lebensgefahrlich  oder  die  Ursache  einer 
verspateten  und  unvollkommenen  Heilung  werden  kann.  Zu- 
erst  unterbinde  man  die  Ilauptgefasse  und  jene  vora  zwelten 
und  dritten  Range,  welclie  nicht  weit  von  der  Trennungsstelle 
aus  dem  Hauptstainme  entspringen,  und  jene,  welche  von  den 
Gehulfen  wahrend  der  Operation  mit  den  Fingern  comprimirt 
worden  waren,  manchmal  beide  Enden.  Die  Unterbindung 
ist  das  einfachste ,  kiirzeste  und  sicherste  Blutstillungsmittel 
und  verursacht  in  der  Regel  so  wenig  Schmerzen  ,  dass  sie  in 
Rucksicht  auf  die  Vortheile  der  Unterbindung  gar  nicht  ange* 
schlagen  werden  konnen.  Erst  dann  bediene  man  sich  zur 
Stillung  der  Blutung  aus  kleinen  Arterien  und  aus  dem  Paren« 
ehym  des  kalten  Wassers ;  letzteres  kann  man  auch  da  anwen- 
den,  wo  keine  grbsseren  Gefasse  oder  solche,  die  unmittelbar 
aus  ihnen  entspringen ,  bluten.  Aber  nicht  zu  empfehlen  ist 
es  5  das  kalte  Wasser  gleicli  im  Anfange  der  Blutstillung  zum 
Reinigen  der  Wunde  zu  gebrauchen,  vreil  sich  dadurch  die 
kleinen  und  mittleren  Arterien  zwischen  die  Muskeln  zuriick-^ 
ziehen  und  kein  Blut  geben,  spater  aber,  wenn  der  Kranke 
sich  im  Bette  erholt  hat ,  wenn  das  Entziindungsfieber  einge- 
treten  ist ,  wieder  bluten ,  indem  der  Blutpfropf  in  ihrem  et- 
was  zusammengezogenen  Ende  dem  aus  dem  niichsten  HaupG 
stamme  mit  Kraft  kommenden  Blutstrome  nicht  widerstehen 
kann  |  so  z.  B.  die  jlrt>  c  ir  cumjl  ex  a  h  i/m .  bei  der  Exctri  iculatio 
humeri ,  die  Profunda  femor is  bei  der  hohen  Amputation  des 
Oberschenkels,  die  ylrteriae  ariiculares  bei  der  lies  echo  genu 
und  Exstirpationen  in  den  3Iusculis  vastis.  In  alien  solchen 
Fallen  ist  weniger  der  Umfang  der  Arterie  als  die  Nahe  ihres 
Ursprungs  die  Ursache  der  Nachblutung,  wenn  man  sie  nicht 
unterbindet.  So  sehr  ich  mit  Zellenberg  und  Kern, 
welch<p  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  zur  Blutstillung  in 
neueren  Zeiten  einfuhrten,  den  grossen  Vortheil  desselben  in 
vielen  Fallen  dankbar  anerkenne,  so  empfehle  ich  doch  in 
Folge  von  Erfahrung  die  angegebene  Cautele  dringend.  Man 
kann  9mal  nacli  der  Unterbindung  der  Hauptarterie  die  Blutung 
aus  alien  ubrigen  mit  kaltem  Wasser  stillen  und  keine  Nach¬ 
blutung  haben ,  alleinsie  tritt  im  lOtenFalle  aus  der  angege-* 
benen  Ursache  auf  und  verursacht  eine  fast  todtliche  Nachblu- 
tung.  In  andern  Fallen  hingegen ,  wo  die  Arterien  entfernter 
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entspringen,  hat  man  sie  nicht  so  leicht  zu  befiirchten  z,  B. 
ini  Gesichte.  So  oft  man  daher  durch  das  Zuriickziehen 
mittlerer  Arterien  an  der  Unterbindung  geliindert  ist  nnd 
Nachblutung  befiirchtet,  lasse  man  dieWnnde  einige  Stunden 
unverbunden  nnd  applicire  kalte  Umschlage,  wobei  der  Ope- 
rirte  nnter  genauer  Anfsiclit  seyn  muss.  (Die  iibrigen  Regeln 
iiber  die  Blutstillung  siehe  im  Art.  Ampntatio  nnd  B  1  u  t  - 
s  til  lung.)  —  Die  nicht  mehr  blutende  und  von  allem  Blut— 
coagulum  vollkommen  gereinigte  Wunde  wird  dann  auf  eine 
zweckmassige  Weise  verbunden.  (Siehe  die  allgemeinen 
Regeln  des  Verbandes  in  den  Art.  Desmologie  und 
W  unde,)  Die  Regel,  den  Verband  schnell  anzulegen  und 
die  Wunde  nicht  so  lange  der  Luft  auszusetzen ,  gilt  von  den 
spateren  Verbanden,  nach  eingetretener  Eiterung ;  bei  frischen 
Wunden  ist  die  Luft  nicht  schadlich.  Man  eile  daher  nie 
zu  sehr  mit  der  Anlegung  des  Verbandes  ,  sondern  stille  zu- 
vor  die  Blutung  vollkommen  und  reinige  dann  die  ganze  Wunde. 
Doch  giebt  es  auch  hier  Ausnahtnen,  z.  B.  bei  Brustwunden, 
In  friiheren  Zeiten  hat  man  iiberhaupt  den  Verband  viel  zu 
schnell  und  zu  warm  angelegt,  und  ihn  immer  fiir  absolut 
nothwendig  gehalten ;  die  sehnell  Operirenden  fehlen  in  der 
Regel  noch  im  ersten  Punkte,  Der  Verband  sey  im  Allge¬ 
meinen  nicht  nur  der  korperlichen  mechanischen  Verfassung, 
sondern  auch  dem  Vitalitatszustande  und  dem  Zwecke  ange- 
messen.  Er  muss  sicher5  d.  h.  nicht  zu  lose  seyn,  und  doch 
nicht  driicken,  Manchmal,  besonders  wenn  Nachblutung  zu 
befiirchten  ist,  legt  man  ihn  erst  spater,  nach  6  —  12  Stun¬ 
den  an,  eben  so  in  andern  Fallen  erst  im  Bette,  nachdem  der 
Theil  die  passende  Lage  erhalten  hat.  —  Nach  der  Anlegung 
des  Verbandes  wird  derOperirte  mit  lauem  Wasser  vomBlute 
gereinigt,  und,  wenn  es  nothig  ist,  mit  warmer,  reinerLeib- 
wasche  verselien,  und  zu  Bett  gebracht.  Ist  er  schwach  und 
kann  er  nicht  gehen,  so  werde  er  von  einem  starken  oder 
von  mehreren  Gehiilfen  oder  auf  der  Tischplatte,  auf  welcher 
er  operirt  wurde,  fortgetragen ,  wenn  sein  Bett  in  einem 
andern  Zimmer  seyn  sollte.  Dabei  muss  er  mit  wollenen 
Decken  bedeckt  seyn,  wenn  es  kalt  ist  oder  er  sehr  geschwitzt 
hatte.  Ueberhaupt  verhiite  man  alle  Verkaltung  nach  der 
Operation.  Ohne  Zweifel  verursacht  sie  haufiger  als  man 
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glaubt,  die  sogenannten  metastatischen  (sympathischen)  Ab- 
scesse  innerer  Organe,  besonders  nach  schweren,  schinerz- 
haften  und  lange  dauernden  Operationen ,  bei  welchen  der 
Kranke  oft  vom  Schweisse  trieft  und  wieder  kalt  wird.  In 
solchen  Fallen  muss  dafiir  gesorgt  seyn,  dass  das  Zimmer 
eine  gleiche  Temperatur  behalte  und  der  Kranke  nicht  zu  sehr 
entblbsst  wird  und  friert. 

IV.  Besti  mm  ungen  nach  der  Operation. 
1)  Lage  des  Operirten;  das  Bett  sey  zweckmassig 
zubereitet,  mit  den  gehorigen  Unterlagen  und  Unterstiiz- 
zungskissen  versehen ,  stelie  nach  Umstanden  frei  und  habe 
erne  Handquele  fiir  den  Kranken  am  Fussende  oder  an  der 
Zimmerdecke.  Die  Lage  des  Korpers  und  des  operirten  Thei- 
les  sey  nicht  nur  bequem  ,  sondern  entspreche  auch  dem  Heil- 
zwecke.  Vorziiglich  darf  kein  einzelner  Punkt  das  ganze  Ge- 
wicht  des  Korpers  oder  des  operirten  Theiles  tragen,  beide 
miissen  iiberall  gleichmassig  aufliegen;  sie  miissen  bald  ge- 
streckt  bald  gebeugt  seyn ;  der  letzte  habe  in  der  Regel  eine 
erholite  und  zugiingige  Lage?  wobei  er  weder  gedriickt  noch 
bewegt  wird,  namentlich  vermeide  man  soviel  wie  moglicli  das 
Aufliegen  der  Wunde.  Doch  giebt  es  auch  Fiille,  wo  die 
Wunde  nicht  die  liochste,  sondern  die  niedrigste  Stelie  ein- 
nehmen  muss  ,  wenn  durch  sie  sogleich  ein  Ausfluss  stattfin- 
det,  z.  B-  nach  der  Operation  der  Eiterbrust,  des  Steinschnit- 
tes.  Auch  ausserordentliche  Zufalle  bei  der  Operation  ma» 
clien  zuweilen  eine  dem  Primarzwecke  widersprechende  Lage 
nothwendig,  z.  B.  nach  Krampfen,  Blutungen.  (VergL 
K  r  a  n  k  e  n  b  e  tt  und  K  r  a  n  k  e  n  h  e  b  e  r.) 

2)  Nachbehandlung.  Von ihr  hangt  der  gliickliche 
Erfolg  der  Operation  mit  ab;  namentlich  muss  hier  der  Opera- 
teur  Arzt  im  engsten  Sinne  seyn  und  den  Operirten  mit  der 
grossten  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  beobachten  und  ufcer 
Alles  wachen.  Viele  Operationen  haben  einen  unglucklichen 
Ausgang,  weil  die  Aufsicht  von  Seite  der  Gehi'ilfen  und  das 
Wartepersonalunvollkommen  ist  und  der  Operateur  manches  zu 
«pat  oder  gar  nicht  erfahrt.  Er  verlasse  sicli  daher  nie  auf  An- 
dere,  sondern  sehe  iiberall  und  oft  selbst  nach,  namentlich 
aber  miissen  folgende  Punkte  beriicksichtigt  werden : 
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a)  Beruhigung  des  aufgeregten  Nervensy- 
stems;  nach  alien  grbsseren  ,  selir  schinerzhaften  Operatio- 
nen,  besonders  wenn  die  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  vonNer- 
ven  vorhanden  sind  —  tranmatische  Neuralgien  —  gebe  man  so- 
gleich  eine  Dosis  Laudanum  (5  —  15  Tropfen)  oder  Morphinm 
oder  Ilyoscyamus ,  z.  B.  bei  heftigen  Schmerzen  im  Auge  nnd 
nach  dem  Verlaufe  aller  Gesichtsnerven  nach  der  Operation  der 
Nasenpolypen  ;  der  gewohnliche  Wundschrnerz  hingegen  for- 
dert  diess  nicht  nnd  wird  auf  andere  Weise  gestillt.  Hat  der 
Kranke  viel  Blut  verloren ,  so  giebt  man  ihm  einige  Loffel  voll 
Wein,  und  Allen,  die  sogleich  Frost  bekommen,  eine  Tasse 
Fleischbriihe  oder  Chamillenthee.  Der  Frost  ist  oft  sehr 
stark  und  die  Folge  von  der  Reaction  des  Nervensystems ,  er 

|  geht  aber  ohne  Folgen  voriiber  und  ist  nicht  mit  dem  Fieber- 
frost  zu  verwecliseln. 

b) Ordnung  des  Regimens;  der  Kranke  werde  als 
ein  Verw undeter  und  als  ein  sowohl  durch  die  Operation 
als  auch  durch  die  vorausgegangene  Krankheit  reizbar- 
schwacher  Mensch  gleich  einem  an  einer  acuten  Entziin- 
dung  Leidenden  behandelt  und  seiner  grosseren  Reizbarkeit 
wegen  vor  derEinwirkung  aller  schadliclien  Einflusse  bewahrt. 
Daher  muss  die  Einwirkung  der  sechs  nicht  natiirlichen  Dinge 
zweckmassig  geleitet  werden.  Wenn  die  Verletzung  nicht  zu 
gross  ist,  so  reicht  die  diatetische  Behandlung  liin  ;  sie  ist 
aber  auch  ein  wesentliches  Unterstiitzungsmittel  der  etwa  noth- 
wendigen  therapeutischen.  Die  Luft  des  nicht  zu  kleinen 
und  nicht  zu  niedrigen  und  reinlichen  Krankenzimmers  sey 
rein  und  nicht  mit  der  Ausdiinstung  anderer  gesunder  und 
kranker  Menschen  geschwangert.  Die  Ausleerungen  des  Kran- 
ken  und  die  unreinen  Verbandstiicke  miissen  sogleich  entfernt 
werden  und  das  Verunreinigen  des  FussbodenS  mit  Eiter  darf  nie 
stattfinden.  Die  Temperatur  des  Zimmers  betrage  anfangs 
14  __  16°  R.,  im  Falle,  wo  Nachblutung  zu  befiirchten  ist, 
nur  10  - —  12°  ,  spiiter,  nach  dem  Eintritt  der  Eiterung  oder 
iiberhaupt  vom  5  —  6ten  Tage  an,  16  —  18°  R. ;  sie  werde 
stets  gleichmassig  erhalten ,  damit  die  Hautfunction  regelmas- 
sig  von  Statten  gehen  konne  und  Verkaltung  verhiitet  werde, 

i  besonders  bei  den  spateren  Verbanden.  Eiternde  Wunden 

i  setze  man  nie  zu  lange  der  Luft,  namentlich  keiner  kalten  und 
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unreinen  aus  ,  verbinde  daher  sclinell.  Die  Bekleidung  und 
Bedeckung  des  Operirten  sey  leicht  und  hinreichend  warm. 
Das  Bett  stehe  nicht  zu  nahe  am  Fenster,  dem  Ofen  oder  der 
Thiire  und  werde  durch  Schirme  geschiitzt.  Die  Luft  muss 
taglich  durch  Offnen  der  oberen  Fenster  erneuert,  dabei  aber 
Luftzug  und  die  Anstromung  an  den  Kranken  vermieden  wer¬ 
de  n.  Zu  grosse  Zimmerhitze,  Zug,  Yerkaltung  und  Unrein- 
lichkeit  der  Luft  und  des  Zimmers  haben  stets  nachtheilige 
Folgen  fur  Operirte.  Bei  grosser  Iieizbarkeit  und  Schwache 
muss  es  die  ersten  Tage  etwas  verdunkelt  werden.  —  DieDia  t 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  zu  erwartenden  Reaction  des 
Organs  gegen  die  Yerwundung.  Da  diese  Reaction  nach  gros- 
seren  Operationen  und  denen  an  edlen  Organen ,  sowie  bei  ju- 
gendlichen  kraftigen  Subjecten  erethisch,  synochal  d.  h.  mehr 
oder  weniger  heftig  und  kraftig  ist,  und  4  —  6  Tage  dauert, 
so  muss  die  Kost  im  Anfange  wenig  und  reizlos  und  nicht  nah¬ 
rend  seyn  und  bios  aus  2  —  3  Wassersuppen,  gekochtem  Obst, 
Wasser,  Zuckerwasser,  Limonade,  Sauerhonig,  oder  bei  Nei- 
gung  zu  Diarrhoe  aus  Mandelmilch  bestehen.  Mit  der  Yer- 
minderung  der  Reaction  oder  beim  Mangel  derselben  oder  nach 
dem  Eintritt  der  Eiterung  erlaube  man  eine  leicht  verdauliche 
und  leicht  nahrende,  nicht  erhitzende  Kost,  z.  B.  Fleischbriihe, 
Gemiise,  weicheEier,  Reissbrei,  Kalbfieisch,  leichtes  Bier, 
1st  die  Eiterung  stark  oder  hat  der  Kranke  viel  Blut  verloren, 
so  sey  die  Kost  kraftig  und  nahrend.  Wenn  die  Reactionser- 
scheinungen  verschwunden  sind ,  so  kann  man  zu  der  gewohn- 
ten  Kost  iibergehen ,  doch  sey  sie  nie  zu  stark  nahrend  und  zu 
reizend.  Nach  alien  Operationen  an  den  drei  Haupthohlen 
muss  man  mit  der  Diiit  vorsichtiger  seyn ;  man  yerbessere  sie 
nur  allmahlig  und  imrner  langsamer  als  bei  andern  Operirten. 
1st  die  Reaction  im  Gegentheile  zu  gering,  felilt  sie  fast  ganz, 
wie  diess  nicht  selten  bei  alten  und  durch  lange  Schmerzen  und 
Safteverlust  geschwachten  Menschen  der  Fall  ist,  so  gebe  man 
die  ersten  Tage  schonFleischbruhe,  Bier,  Wein,  Kaffee,  Cho- 
colade.  Kann  der  Kranke  nicht  gut  schlucken,  wie  nach  Ope¬ 
rationen  an  den  Lippen,  am  Ober  -  und  Unterkiefer,  der  Zunge, 
dem  Rachen ,  so  reiche  man  ihm  die  fliissige  Nahrung  mittelst 
TheelofFel  y  Rohren  von  Glas ,  Blech ,  Harze,  oder  durch  Ein- 
spritzungen  in  den  Rachen  und  in  den  Mastdarm  ,  und  stille 
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seinen  Durst  durch  Eis,  Limonadenpulver,  Apfelsinenscheiben. 
—  Die  ersten  Tage  nacli  einer  grossen  Operation  ist  kein  Stuhl- 
gangnbthig,  weil  der  Kranke  gewohnlich  zuvor  ein  Abfiili- 
rungsmittel  nnd  ein  Klystier  erhalten  bat  und  sich  nocb  keine 
Faeces  angesammelt  haben ;  im  Gegentheil  ist  der  Stuhlgang 
anfangs  nicbt  wiinschenswerth  ,  indern  die  damit  verbundene 
Lageveranderung  der  Wunde,  und  die  Anstrengung  der  Liga- 
tur  der  Gefasse  schadlich  werden  kann.  Wobl  aber  muss  man 
auf  die  nicbt  seltenen  Ilarnverhaltungen  sein  Augenmerk  haben 
und  daher  den  Operirten  friib  und  Abends  in  dieser  Beziebung 
fragen  oder  untersuchen,  damit  man  sie  nicht  zu  spat  entdecke. 
Im  Fall  der  Kranke  nicht  bald  nacb  der  Operation  harnen  kann, 
gebe  man  Cliamillenthee,  Laudanum  und  mache  Cataplasmen 
auf  die  Blasengegend  oder  lasse  ein  Klystier  setzen.  Im  Ver- 
laufe  derlleilung,  vom4tenTage  an,  muss  fur  regelmassige  und 
tagliche  Stuhlentleerung  gesorgt  und  Verstopfung  durch  pas- 
s  sende  Diiit,  einfacbe  Klystiere  und  kleineDosen  von  Electuar. 
Jenit.  verhiitet  werden,  indem  durch  sie  fieberhafte  Aufregung, 
Congestionen ,  Neigung  zu  Nacliblutungen ,  Veritnderung  des 
Eiters  u.  s.  w.  entstehen.  Besonders  aber  sind  Ueberladungen 
des  Magens  und  alle  Speisen,  die  einen  Gastricismus  verursa- 
chen  konnten ,  sorgfaltig  zu  vermeiden.  —  R  u  h  e  des  ganzen 
Korpers  und  des  operirten  Theiles,  der  Sprachorgane,  des  Gei- 
stes  und  Gemiithes,  besonders  aber  ein  ruhiger,  erquickender 
Schlaf  sind  zurHeilung  absolut  nothwendig,  Alles  was  sie  sto- 
renkonnte,  Gerausch  in  und  ausser  dem  Zimmer ,  Besucbe, 
langes  und  lautes  Sprecben ,  Lesen ,  anhaltendes  Denken  sind 
daher  zu  untersagen ,  indem  sie  die  Circulation  beschleunigen 
und  Nacbblutung  (Fall  von  Petit)  oder  Entziindung  verursa- 
chen.  Spater  kann  die  Bewegung  des  Korpers  allmahlig  er- 
laubt  und  die  des  operirten  Theiles  selbst  nothwendig  seyn, 
z.  B.  um  Ankylose  zu  verhiiten,  um  den  Ausfluss  des  Eiters 
aus  der  Brusthohle  zu  befbrdern.  JNichts  ist  aber  dem  Ope¬ 
rirten  verderblicher,  als  ein  unrubiges,  gespanntes  oder  widrig 
afficirtes  Gerniith.  Man  beruiiige  und  troste  ibn  daher  iiber 
den  Verlust  eines  Theiles,  iiber  die  Zukunft,  iiber  die  zu  be- 
stebenden  Schmerzen  und  Gefahren  der  Nachbehandlung  und 
suche  ilin  in  der  cbristlichen  Ergebung  in  sein  Schicksal,  in 
der  Hoffnung  von  Besserwerden  und  Wiederkehr  der  Gesund- 
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lieit  zu  erhalten  und  durch  theilnehmende  Freunde  zu  bestar- 
ken.  Aber  auch  zu  lebhafte  und  besonders  plotzliche  Freude 
Iialte  man  ab  oder  massige  sie.  —  Die  erste  Zeit  muss  stets 
Jemand  urn  den  Operirten  seyn  und  Nachts  wachen ;  da  wo 
Nachblutung  eintreten  kann,  muss  ein  Sachverstandiger  im- 
mer  gegenwartig  und  mit  Turniqufet,  Verbandstiicken,  Schwam- 
men ,  Labemitteln  u.  s.  w.  versehen  seyn,  namentlich  muss  der 
Wache  haltende  Gehiilfe  genau  wissen,  was  er  im  Fall  einer 
Nachblutung  bis  zur  Ankunft  des  Wundarztes  zu  thun  babe. 

c)  Medicinisch-chirurgische  Behandlung; 
sie  besteht  in  der  Leitung  der  zur  Heilung  nothwendigen  Ent- 
ziindung  naeh  dem  durch  die  Krankheit  und  die  Operation  an- 
gezeigten  Zwecke,  und  in  Bekampfung  der  die  Heilung  stbren- 
den  Zufalle. 

Die  durch  die  Operation  gesetzte  Entz undung  der 
Wunde  stellt  sich  schon  nach  einigen  Stunden  ein  und  ist 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Nachbehandlung,  indem 
eine  massige  Entziindung  die  Heilung  und  die  theilweise  Re¬ 
generation  des  Yerlorenen  bedingt.  Die  In-  und  Extensi- 
tat  der  Entziindung  ha'ngt  von  der  Art  und  Weise,  wie  die 
Wunde  gebildet  wurde ,  i  on  ihrer  Grosse ,  von  dem  Bane  des 
Theiles,  von  dem  dabei  stattgefundenen  Blutverluste,  von  der 
Verbandmethode,  und  ihr  Charakter  von  der  Kbrper-  und 
Krankheitsconstitution  ab.  In  der  Begel  bezweckt  man  einen 
solclien  Grad  derselben,  dass  die  Wunde  entweder  verklebt 
oder  in  eine  massige  Eiterung  iibergeht;  ferner  soil  sie  sich 
iiie  iiber  die  Grenzen  der  Wunde,  noch  weniger  aber  auf  die 
mit  ihr  in  Consens  oder  Antagonismus  stehenden  inneren  Ge- 
bilde,  namentlich  auf  die  grossen  Ilohlen  erstrecken.  Ist  eine 
zu  starke  Entziindung  zu  befiirchten,  so  muss  schon  der 
Verband  darnach  modificirt  werden,  er  darf  nicht  driicken  und 
muss  die  Wunde  nur  wenig  bedecken  ,  urn  sie  der  Einwirkung 
der  Kalte  aussetzen  zu  konnen ;  dabei  wenden  wir  den  iibrigeii 
antiphlogistisclien  Apparat  prophylactisch  an.  Eben  so  bei  ill- 
rem  wirklichen  Eintritt.  Er  schliesst  die  localen  und  allge- 
m einen  Bader,  die  resorbirende  und  ableitende  Methode  nicht 
aus.  Niclit  selten  nimmt  die  Entziindung  den  astheni- 
s  c  Ii  e  n  Charakter  an,  und  geht  dann  leiclit  in  Vers  c  h  w  ii- 
run  g,  die  manchmal  selbst  fortschreitend,  ahnlich  der  soge- 
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nannten  Erweichung  ist,  oder  in  Brand  iiber.  Die  Ursachen 
sind  theils  local,  z.  B.  clironisclie  Reizung  durcli  fremde  Kor- 
per,  Liegenbleiben  desEiters,  Unreinlichkeit  der  Verbande, 
theils  allgemein  ,  als  unreine  Luft ,  schlechte  Nahrung,  Ga- 
stricismen,  Geiniithsaffecte ,  Verkaltung,  Dyscrasien,  allge- 
meine  Schwache,  besonders'  durcli  Blutverlust.  Ilier  ist  nach 
deni  Grade  der  Asthenic  die  MetJiodus  restaurans  und  exci- 
tans  angezeigt.  Das  nach  6  —  12  Stunden  eintretende 
W  ii  n  d  f  i  e  b  e  r  entspriclit  deni  Charakter  und  dem  Grade  deF 
Entziindung  und  ist  daher  im  erstenFalle  erethisch  oder  syno- 
dial,  im  zweiten  torpid  und  bekoinmt  in  beiden  Fallen  in 
Folge  ausserer  Eiufliisse  manchmal  den  catarrh alischen,  rlieu- 
niathischen,  gastrischen,  nervosen,  typhbsen,  hectischen  An- 
strich.  —  Beiin Eintritt  der Eiterung  miissen  wir  die  schon 
gebildeten  Adhasionen  zu  erhalten  suchen,  wenn  sie  niclit  dem 
Austritt  des  Eiters  im  Wege  stehen;  wesentlich  ist  nothwendig, 
dass  das  Liegenbleiben  und  Senken  des  Eiters  durch  zweck- 
massigen  Yerband  und  Lage  verhiitet  werde  ;  haben  sich  bios 
die  Ilautrander  vereinigt,  wahrend  der  Grund  der  Wunde  ei- 
tert,  z.B.  nach  der  Exstirpation  einer  Geschwulst,  so  muss  man 
die  Adhasionen  entweder  ganz  oder  theilweise,  in  der  Mitte  oder 
an  den  Enden  der  Wunde  trennen,  oder  nach  Umstandcn  eine 
Gegenbffnung  anlegen.  Bilden  sich  in  der  Umgegend  Abseesse, 
so  zeitige  und  eroffne  man  sie.  Die  Abweiclmngen  der  Eite¬ 
rung  in  Beziehung  auf  Quantitat  und  Qualitat  miissen  verhiitet 
oder  zweckmassig  behandelt  werden,  eben  so  der  Brand  aus 
quantitativer  oder  qualitativer  Abweichung  der  Entziindung. 
Die  bei  den  Verbiinden  zu  befolgenden  Cautelen  sielie  in  D  e  s- 
mologie  und  Amputation.  Als  die  vorziiglichsten 
i  ii  b  1  e  n  E  r  e  i  gn  i  s  s  e  nach  Operationen  sind  im  Allgemeinen 
;  zu  nennen  :  a)  E  n  t z  ii n  d u n g e n  mehr  oder  weniger 
entfernter  Organe,  z.  B.  der  Venen ,  der  serdsen  Haute 
i  und  der  parenchyinatbsen  Organe  der  drei  Haupthbhlen ,  des 
'  Zellgewebes ;  da  sie  meistens  nur  nach  eingetretener  Exsuda- 
i  tion  und  Eiterung  bemerkbar  und  gefahrlich  werden,  und  da 
man  sie  fur  die  Folge  einer  Metastase  halt,  so  sind  sieunterdem 
Namen  metastatische  (seen  rid  are  ,  sympathische)  A  b- 
s  c  e  s  s  e  bekannt.  Das  sogenaunte  intermittirende 

W  u  ndfieber  ist  nacli  ineinen  Eriahrungen  immer  eine  Fol- 
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ge  derselbeft*  ft)  Nachblutung;  sie  1st  i  miner  fiir  dent 

Kranken  und  Wundarzt  ein  hochst  unangenehmes  Ereigniss,, 

% 

weil  sie  den  Kranken  angstigt,  neue  Schmerzen  und  Gefahreirt 
bringt,  die  Heiltmg  mehr  oder  weniger  stort  und  schwerer  ais 
die  frisclie  Blutung  zu  stillen  ist*  Die  Ursaclie  der  bald  nach  der 
Operation  eintretenden  (p  r  i  m ar  e n)  ist:  1)  dasNichtunterbin- 
den  kleiner  und  mittlerer  Gefasse  ,  weil  sie  sich  dnrcb  die  An- 
wendung  des  kalten  Wassers,  Ohmnacht,  Druckmit  denFingernt 
u.  s.  w.  zuriickzogen  und  nicht  bluteten^  spater  aber  der  durch 
die  Bett-  und  Zimmerwarme  ,  durch  Labemittel,  durch  Ge- 
miithsbewegungen  aufgeregte  Kreislauf  den  schwachen  Throm¬ 
bus  iiberwand  ;  2)  unvollkommene  Unterbindung.  Die  s  e- 
c  und  are  oder  spater  eintretende  Nachblutung  wird  durch 
Resorption  des  Blutpfropfes  ,  schwache  Verklebung  der  Arte- 
rienenden,  Verschwarung  der  Arterien^  besoriders  be!  starkem 
Anschlage  der  Blutwellen  eiues  in  der  Nahe  sich  befindenden 
grossen  Gefasses,  starke  und  plbtzliche  Bewegungen  des 
Theiles ,  Mangel  an  Gerinnbarkeit  des  Elutes  (in  Folge  von 
Blutverlust,  zu  starker  und  anhaltender  antiphlogistischer  Be- 
handlung)  verursacht.  Die  auf  eiomal  sich  ergiessende  Quan- 
titat  des  Blutes  ist  ,  besonders  bei  den  secundaren  ,  oft  nicht 
bedeutend,  4  —  6  Unsen  betragend  ,  und  dadurch  tauschend , 
allein  die  Wiederholung  schwacht  und  fiihrt  endlich  den  Tod 
herbei.  Nicht  selten  ist  das  remittirende  Wundfieber  mit  der 
letzten  verbunden ,  wo  dann  die  Gefahr  doppelt  ist.  Die  pri- 
miire  Nachblutung  darf  man  nicht  mit  dein  den  Yerband,  be¬ 
sonders  an  den  Ecken,  bald  nacli  der  Operation  etwas  rothlich 
farbenden  Nachsickern  von  Blut,  welches  bios  einzelne* 
bald  vertrocknende  Flecken  bildet,  verwechseln;  sie  durchnasst 
mehr  oder  weniger  bald  den  ganzen  Yerband,  aus  dem  das 
Blut  tropfenweis  abrinnt,  besonders  beim  Druck  auf  denselben* 
Im  Anfange  versucht  man  Eisumschlage  und  massigen  Druck 
auf  den  Verband;  hilft  diess  nicht ,  so  muss  man  den  Yerband 
entfernen,  die  spritzenden  Gefasse  unterbindeu  oder  die  Wun- 
de  mit  Charpieballen ,  allein  oder  mit  Pulvis  slypticus ,  Sol, 
ahtminis  zinci  stilph, ,  Spiritus  vin. ,  oder  mit  Feuer- 
schwamm  tamponiren  oder  das  Giuheisen  anwenden  oder  den 
Hauptstamm  unterbinden.  Ist  die  Blutung  die  Folge  des 
Entziindungsfiebers  oder  der  Plethora ,  so  dienen  nebst  den 
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kalten  Fomentationen  Aderlasse,  Nilrum >  Sauren.  y)  Ner^ 
venzufalle,  als  heftiger  Schmerz,  locale  und  all¬ 
gem  e  i  n  e  Krampfe;  sie  konnen  hervorgebracht  werden : 
durch  sehr  grosse  allgemeine  oder  locale  Reizbarkeit  (z;  B* 
Hysterie,  Empfindlicljkeit  der  Blase),  zu  festen  Verb  and*  un- 
bequeme  Lage,  fremde  Kbrper  in  der  Wunde,  z.  B.  Tampons* 
Splitter^  unvollkommene  Durchschneidung  der  in  die  Ligatur 
gefassten  Nerven  (z.  B.  bei  der  Unterbindung  des  Saamen- 
stranges,  bei  dem  Abbinden  von  Geschwulsten),  Entzimdung 
der  Nerven,  Liegenbleiben  des  Eiters,  Wiirmer  in  der  Wnn- 
de ,  Verkiiltung  der  Wunde  (nach  eingetretener  Eiterung) , 
Indigestionen ,  Wurmkrankheit  u«  s.  w.  Nebst  Entfernung 
der  Ursaclien  berubige  man  das  local  oder  allgemein  aufge* 
regte  Nervensystem  durch  -Aniiph  logistic  a  ,  Emollientia  et 
\  Sedativa;  so  lange  noch  die  Eiterung  nicht  eingetreten  ist, 
mache  man  kalte  Fomentationen,  spiiter  Cataplasmen,  beson- 
ders  gleiciizeitig  init  Bleiwasser,  war  me  Fomentationen,  ge- 

.  i 

brauche  locale  und  allgemeine  Bader,  Klystiere  und  gebe  in- 
nerlich  E.rlr.  Hyoscyami ,  yiqva  Laurocerasi ,  Morphium In¬ 
digo,  Eeratrin  u.  s.  w.  —  d)Verfehlen  des  0  p  e  ra¬ 
ti  onszweckes,  durch  unvollkommene  Beseitigung  der 

Krankheit  oder  Recidive  der  Krankheit. 

- 

Diess  skid  die  allgem  einen  Regeln  fiir  alle  Opera- 
tionen.  Der  Raum  gestattet  mir  weder  eine  weitere  Ausfiih- 
rung  derselben,  noch  eine  genauere  Nachweisung  durch  Bei- 
spiele.  Ich  muss  angehende  Aerzte  auf  das  Studium  der 
speciellen  Operationslehre  und  des  grossen  Schatzes  der  ge- 
druckten  Beobachtungen  und  Erfahrungen ,  besonders  aber 
auf  den  mehrjahrigen  Besuch  chirurgischer  Hospitaler  und 
die  Assistenz  bei  Operationen  verweisen,  damit  sie  diese, 
nur  zur  Anleiturig  dienenden  Umrisse  axis  eigener  Erfahrung 
erganzen  und  erweitern  Minnen* 

& 

Uebersiclit  der  speciellen  Akiurgie* 

I.  Kl.  der  Operationen:  Einfache  oder  Ele¬ 
ment  a  r  o  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n*  1)  S  t  i  c  h  ,  punctio :  a)  der 
weichen  Theile :  Punctio ,  Paracentesis ;  b)  der  Knochen : 
Per  for  at  io ,  Terebratio;  2)  Schnitt,  Incisio:  a)  der  wei¬ 
chen  Theile  —  einfacher  Einschnitt :  Incisio  simpl ♦  *  Ab- 
L  8 
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schneiden,  Abscisio  ,  Ansschneidfen  ,  Excisio  ,  Disseclio; 
b)  der  Knochen :  Absc  h  alien  ,  Abrasio,  Afafeilen,  Limatio, 
Absagen  nnd  Anssagen  ,  Ear-  oder  Resectio ,  Abzwicken  mid 
Abineisseln ;  3)  A  b-  und  A  n  s  r  e  i  s  s  e  n ,  Extractio ,  Evulsio ; 

4)  Abbind  e  n  ,  Ligatura  ( partialis ,  totalis,  simplex ,  du¬ 
plex  etc.);  5)  Einriclitiing  ,  Repositio  (Reductio ,  Ta¬ 
xis),  6)  Bren  nen,  Cauterisatio . 

II.  Kl.  Ailgeineine  Operationen.  1)  Extra - 

ctio  corpor .  alienor .;  2)  Op.  haemostatic  a  ( Compressio  art., 
Li  gat.  art.  immcdiata  el  medial  a ,  Torsio  art,,  Setacemn, 
Cauterisatio) ;  3)  Op,  aneurysmaiis  {Ligat.  art,  remo - 

f«) ;  4)  Dilaiatio  vulnerum  et  fistid,  cruenta;  5)  Contra  aper- 
tura  ;  6)  Op.  Tumorum  {Punctio,  Incisio,  Exstir- 

patio,  Ligatured) ;  7)  Sutura  vulnerum  cruenta  {nodosa,  cir- 
cvmvoiuta,  clavata) ;  8)  Oncolomia  et  Op.  turn,  lymph. ; 
9)  Op.  fonliculi;  10)  Op.  setacei;  11)  Acupunctura ; 
12)  r  dccinatio  ;  13)  Scarijicatio  ;  1 4)  slpplic.  cucurbit, 

cum  incisione. 

III.  Kl.  Locale  Operationen.  1 .  Ordn.  Opera¬ 

tionen  an  den  Extremltaten.  1)  V  enaescctio  {cu¬ 
bit  i,  pedis)  ;  2)  Infusio  et  Transfusio  in  venas ;  3)  Op.va- 
ricis  {punctio ,  incisio,  excisio,  ligatura.  totalis ,  partialis , 
praeteriens  etc.)  ;  4)  Dissect io  nervorum ;  5)  Dissect io  ten- 
dinum  s.  Op.  contracturae  {genu,  tali  pedis ,  maims,  digi¬ 
tal'.)  ;  6)  Diaeresis  digit  or.  concret. ;  7)  Excisio  unguis 

part,  et  totalis  et  Extractio  unguis ;  8)  Excisio  clavor.  et 
verrucarum;  9)  Op.  ganglii  et  hygromatis  {punctio,  incisio , 
exstirp.  p.)  ;  1 0)  Paracentesis  hydrarthri ;  11)  Exstirpatio 
corpor.  in  ter  articular  mm  ;  12 )  Op.  anchylosis  {setae  cum ,  re¬ 
sectio  art.);  13)  Op.  pseudarthrosis  ( setaceum ,  resectio ,  su¬ 
tura  oss.)  ;  14)  Op.  exostosis;  15)  Op.  necrosis;  16)  Rese¬ 
ctio  ossinm  [in  coni limit  ate,  articu  forum)  ;  1 7)  Exstirpatio  os - 
sium  total.;  18)  Amputaiio  (in  cant  limit  ate ,  in  articulis )• 
2.  Ordn.  Operationen  am  Kopfe.  A)  Operationen 
am  Sch  a  del:  1)  Trepanatio  et  resectio  cranii;  2)  Tere - 
bratio  sinus  front,  et  process,  mastoid. ;  3)  Exstirp.  fungi 
medull.  oss.  cranii;  4)  Punctio  hydrocephali  extern,  et  int .; 

5)  Arteriotomia.  —  IS)  Operationen  am  Gesichte: 
a)  WiederherstelJung  verstiiminelter  Tlieile,  Morioplaslice : 
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1)  Rhinoplastice  ;  2)  Cheilo  -  et  Mel opl a  slice  ;  3)  Blepha- 
roplastice ;  4)  Otoplastice.  —  b)  Operationen  an  den 
Augenlidern:  5)  Op.  Anchylo-  et  Symblephari;  6)Re- 
positio  ec-  et  entropii ;  7)  Op.  ectropii(Exc.  conjunct. }  Excis. 
palpehr.p Inc.  ang.  ocul.,  Insiiio  tarsi ,  tarsoraphia) ;  8)  Op. 
entropii  et  blepharoptosis  (  Cauterisatio^  Exc.  part,  palp in- 
cis.  conj.,  tarsi ,  an  gill.  oculi,  abscisio  tarsi);  9)  Op.  trichia¬ 
sis  ( Extr .  cilior.y  Cauterisatio ,  Abscisio  tarsi)  ;  10)  Op.  tu- 
moruvi  palpebrar. ;  11)  Catheteristnus  canal,  lacrymal.  et  can . 
nasalis;  12)  Paracentesis  sacci  lacrymalis;  13)  Op.  fistulae 
lacrymalis.  —  c)  Operationen  an  denAugen:  14) Ex- 
tr actio  corp.  alien,  ex  ocul.  ;  15)  Scarificatio  conjunctivae ; 

16)  Exstirp.  pterygii  etpanni;  17)  Punctio  corneae  et  scle¬ 
rotic  ae;  18)  Abscisio  staphylomatis  corneae;  19)  Koremor- 
i  phosis  ;  20)  Keratoplastice ;  21)  Op.  cataractae ;  22)  Ex- 
stirpatio  oculi  et  gland,  lacrymalis .  —  d)  Operationen 
in  der  Nase  :  23)  Eilat  atio  naris  cruent .;  24)  Extr.  corp. 

I  alien. ;  25)  Fartura  (Tamponade)  narium;  26)  Op.  polyp, 
nar.  ( Extraction  excisio  ,  ligatura);  27)  Op.  polyp,  antri 
Highm ;  28) Perforatio  antri  Highni.  —  e)  Operationen 
an  den  Ohren:  29)  Extr  actio  corp.  alien.;  30)  Perfora¬ 
tio  auriculae  infimae  ;  31)  Peif.  meatus  audit,  ext.;  32)  Perf , 
tympani;  33)  Op.  polyp,  auris  (Extr.,  ligat.) ;  34)  Cathete - 
risnuts  et  injectio  in  tub  am  Eustachii.  —  f)Exstirpatio- 
nen  von  Gesichtstheilen:  35)  Sectio  nervorum  fac .  ; 
36)  Op.  fistulae  salivalis  ;  3  7)  Exstirp  atio  parol  idis  ;  38)  Exst. 
labii  et  genae  p. ;  39)  Resectio  processus  alvcolaris  ;  40)  Res. 
maxillae  sup. ;  41)  Res ,  maxill.  inf.  (menti,  partis  lateralis , 

Iexarticulatio).  —  g)  Operation  en  ini  Mnnde:  42)  Ei¬ 
lat  atio  oris  cr. ;  43)  Op.  ectropii  labii  inf.  ;  44)  I  ncisio  fre¬ 
miti  linguae ;  45)  Op.  labii  leporini ;  46)  Staphyloraphe 
47)  Staphijlo-  et  JJranoplastice ;  48)  Diaeresis  anchijloglossi 
49)  Diaer.  gcnarum  concret . ;  50)  Op.  epulidis  ( Abscisio ,  Li - 
gatura,  Cauterisatio) ;  51)  Op.  ranulae ;  52)  Ligatura  lin¬ 
guae  ;  53)  Exstirp.  linguae ;  54)  .Abscisio  uvulae ;  55)  Liga¬ 
tura  uvulae ;  56)  Incisio  tonsillarum ;  57)  Abscisio  tonsilla- 
;  rum ;  58)  Op.  polyp,  faucium .  —  h)Operationen  an  den 
Zahnen:  59)  Delimatio  dentium ;  60)  Abrasion  61)  Caute¬ 
risatio  ;  62 )  Expletio ;  63)  Extr  actio ;  64)  Avulsio ;  65)  Re- 
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stitutio  (Transplant atio).  —  3.  Ordn.  Operationen  am 
Halse.  1)  Catheterismus  oesophagi  et  laryngis ;  2)  Extr. 
cmpor.  alien,  ex  oesophago ;  3)  Oesophagotomia;  4)  La - 
ryngo-  Tracheotomia ;  5)  Bronchoplastice ;  6)  Op,  striciurae 
oesophagi'  7)  Exstirpatio  gland,  suhmaxillaris ;  8)  Op. 
strumae  ( incisio ,  selaceum ,  ligatura  art .  thyr .  ?  ligatura 
strumae ,  exstirp.  part,  et  totalis );  9)  Exstirp.  glandulae 
thy  mi ;  10)  Op.  coZZZ  obstipi ;  11)  Eenaesectio  colli .  — 
4.  Ordn.  Operationen  an  der  Brust:  1) Exstirp.  mam¬ 
mae  (part,  et  total,')  ;  2)  Exst.  gland,  axillar ;  3)  Para¬ 
centesis  thoracis ;  4)  tBesectio  claviculae  (in  continuitale , 
decap,  sternal,  et  acromialis)  ;  5)  Exstirpatio  claviculae ; 
6)  Trepanatio  et  resect  io  sterni  et  cost  arum;  7)  JResectio 
scapulae ;  8 )  Bescctio  vertebrarum.  5.  Ordn.  Operatio¬ 
nen  am  Unterleibe:  1)  Paracentesis  abd , ;  2)  1\  vcsic. 
fell.'  3)  Laparotomia ;  4)  Gastrotomia ;  5)  Enterotomia ; 
6)  Colot  omia  s,  .A  noplastic  c ;  7 )  Enter  or  aphe;  8)  Exstirp, 
omenti  scirrh, ;  9)  Exstirp,  uteri  degen. ;  10)  Synchondroto- 
mia ;  11)  Deposit io  et  taxis  herniarum ;  12)  Op.  radicalis 
herniar .;  13)  Ilerniotomia  (umbilical is,  inguinalis ,  crural is) . 
14)  Op.  ani  praeternaturalis;  15 )  Exstirpatio  lienis;  16 )  Pun- 
ctio  spinae  bifidae ,  —  A)  Operationen  an  den  Karn- 
w  erkz  eugen  :  1)  Catheterismus  vesicalis  ( virilis ,  mnlie - 
bris) :  2)  Paracentesis  vesicae ;  3)  Extract  io  calcul,  ex 
urethra  et  vesica;  4)  Lilholrilia  (Perjoratio.,  Elisio ,  Litho- 
tripsia >  Lithoclasis ,  Percussio) ,  5)  Lit  hot  omia;  6)  Op. 
polyp '  vesicae;  7)  Op.  jlslul,  urin .  —  B)  Operationen 
an  den  man  n  lie  hen  Genitalien:  1)  Op.  atresiae  ure¬ 
thrae  vir.;  2)  Op. phimosis;  3)  Repositio  paraphimosis ;  4)  Op. 
varaphimosis ;  5)  Incisio  frenuli  praep. ;  6)  Diaeresis  prac- 
putii  concreti;  7)  Circumcisio  praeputii;  8)  Op,  striciurae 
urethrae;  9)  Urethrotomia ;  10)  Ligatura  penis;  11) 
stirpalio  s,  .Abscissio  penis;  12)  Op.  hypospadiae  ;  13)  Op. 
hydroceles;  14)  Op.  varicoceles ;  15)  Exstirpatio  testiculi; 
16)  Exstirp.  scroti ;  1 7)  Scrotopl  astice.  —  C)  Operatio¬ 
nen  an  den  weiblichen  Genitalien:  1)  Op.  atresiae 
vaginae  et  uteri;  2)  Extr  actio  corp.  alien,  ex  vagina;  3)  Op. 
fistulae  vesico-vaginalis;  4)  Exstirpatio  clitoridis  et  labio- 
rum ;  5)  Op.  polypi  uteri  et  vaginae;  6)  Op.  prolapsus  va- 
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ginae ;  7)  Punctio  utcid  gravidi;  8)  Abscissio  colli  uteri ; 

9)  Exstirpaiio  uteri ;  10)  0/7.  hydropis  ovarii ;  11)  Exstir- 
patio  ovarii ;  12)  Sutura  labiorum  amenta ;  13)  Sutura  pe- 
rinaei.  —  D)  Operationen  am  After:  1)  Op.  alresiae 
uni ;  2)  Eilat  alio  crucnta  ani ;  3)  Extr  actio  corp ,  alien, 
ex  a  no ;  4)  Op.  strict  ur  a  e  recti ;  5)  /Op.  prolapsus  ani 
6)  Op.  prolapsus  ani ;  7)  Op.  tumor,  fiacmorrh oidal. ;  8)  Ex- 
stirpatio  ani  carcinom,  ;  9)  Op.  polyp,  recti ;  10)  Op.  2<fcst« 
;  11)  Op.  JFV; W.  red  o^v  agin  a  lis. 

Literal  ur.  A)  der  allgemeinen  Akiurgie:  Levellle,  Nouv. 
doctr.  chir.  T.  I. —  ’Zang,  T.  I.  —  M  o  n  f  al  c  on ,  Art.  Opera¬ 
tions  im  Diet,  des  sc.  med.  T.  37.  Paris  1819.  • —  ’Dupnytren 
in  Sabatier’s  Me'd.  ope'rat.  par  Sanson  et  Begin.  T.  I. 
iibersetzt  von  Hille.  *Dupuy tren’s  Allgemeine  operative 
Chir.  Dresden  1826.  —  Baum,  Art.  Akiurgia,  in  Rust’s 
Handbuch  der  Chirurgie  B.  I.  1830.  —  Bias  ins,  Akiurgie  Bd. 
I.  —  Murat,  Art.  Operation  im  Diet,  de  Me'd.,  iibersetzt  von 
Meissner  IX.  Bd.  Leipzig  1832.  —  Grossheim,  Allgemei¬ 
ne  operat.  Chir.  Berlin  1835.  —  Pouteau,  Sur  la  prepara¬ 
tion  des  malades  pour  des  oper.  gray,  in  Oeuvres  posth.  T.  III. 
—  van  Maanen,  Ueber  die  Vortheile  oder  Nachtheile  einer 
vollkommenen  Gesundheit,  wenn  man  sich  einer  wiehtigen  chi- 
rurgischen  Operation  unterwerfen  will,  in  N.  Journ.  der  auslan- 
dischen  Literatur.  Bd.  II.  St.  II.  —  Moore,  A  method  of 
preventing  or  diminishing  pain  in  several  operat.  of  Surg.  London 
1784.  Faust  und  Hun  old,  Ueber  die  Anwendung  des  Oels 
und  der  Warme  bei  chirurgischen  Operationen.  Leipzig  1806.  — 
Heron,  Diss.  sur  la  division  ge'n.  des  ope'rat.  chir.  Paris  1803.- — 
Flaubert,  Diss.  sur  la  maniere  de  conduire  les  malades  avantet 
apres  les  operat.  chir.  Paris  1810.  —  Goulard,  Diss.  de  l’in- 
fluence  des  affect,  morales  sur  les  resultats  des  ope'r.  Paris  1813. 
B)  der  speciellen  Akiurgie:  Ausser  den  Werken  iiber 
die  Gesammtchirurgie  sind  folgende  besondere  Werke  iiber  chir. 
Operationslehre  zu  nennen.  Die  mit  Sternchen  bezeichneten  ver- 
dienen  besonders  nachgelesen  zu  werden :  Girault,  Traite  des 
ope'rat.  de  Chir.  Paris  1610.  4.  —  Covillard,  Le  Chirurgien 
ope'rateur,  ou  traite  des  principals  operations  de  Chir.  Lyon 
1639.  —  Solingen,  HandgrifFe  der  W.A.  A.  dem  Holl.  Frank¬ 
furt  1660.  Bienaise,  Nouv.  me'th.  d’ope'rations  de  Chir. 
Paris  1690.  —  Jung  ken,  Chir.  manuals.  Frankfurt  1691. 
Nurnb.  1727.  —  Verduc,  Tr.  des  ope'rations  de  Chir.  Paris 
1693.  2  Yol.  —  De  la  Charriere,  Tr.  des  operations  de  la 

Chir.  Paris.  1690.  Deutsch.  Frankfurt  1700.  — •  De  la  V  a u- 
guyon,  Tr.  compl.  des  operations  de  la  Chir.  Paris  1696.  — 
*Dionis,  Cours  d’Operations  de  Chir.  Paris  1707  ed.  par  de 
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la  Faye.  Paris  1777.  Deutsch.  Augsburg  1712.  * —  Palfyn, 
Abhandl.  von  den  vornehmsten  chir.  Ope'rat.  ;  a.  deni  H.  Leipzig 
1717.  —  ’Garengeot,  Tr.  des  operations  de  Chir.  Paris 
1720.  Deutsch.  Berlin  1733.  —  Du  Puy,  Manuel  des  ope'- 
rations.  Toulon  1726.  —  Bohn,  Chir.  ration,  oder  Abhandl. 
aller  chir.  Operationen.  Braunschweig  1727.  • —  *Sharp,  Tr. 
on  the  operations  of  Surgery.  London  1740.  Trad,  en  Franf.  par 
Jault.  Paris  1741.  8.  —  *Le  Dran,  Tr.  des  operations  de 
Chir.  Paris  1743.  Engl,  von  G  a  t  a  k  e  r  und  Cheselden. 
London  1749.  —  Grashuys,  Van  de  Operatien  der  Heelkon- 
de,  Amsterdam  1784.  —  *Heuermann,  Abhandl.  von  den 
vornehmsten  chir.  Operat.  Kopenhagen  1754 — 57.  3  Thle.  — 
Chardon  de  Courcelles,  Manuel  des  operations  de  chir. 
Brest  1756. —  Bertrandi,  Tratt.  delle  operaz.  di  Chir.  Nizza 
1763.  Deutsch.  Wien  1770.  2  Bde.  mit  K.  —  V  a  1  v  e  r  d  e  et 

Velasco,  Curso  teoret.  pract.  de  Operaciones  de  chir.  Madrid 
1763.  4.  1799.  —  Henkel,  Abhandl.  versch.  Operationen. 

Berlin  1770  —  76.  8  St.  —  Arnaud,  Preci  d’opdrat.  de  chir. 
Paris  1779.  T.  II.  —  *  L  e  B 1  a  n  c ,  Pre'cis  d’operat.  de  chir. 

Paris  1775.  T.  II.  Deutsch  von  Ludwig,  Leipzig  1783  mit 
K.  —  ’Hunczowsky,  Anweisung  zu  chir.  Operat.  Wien 

1785.  1794  —  ’Rouge  mont,  Handbuch  der  chir.  Operat. 
Bonn  1793.  Frankfurt  1797.  2  Th.  Chevalier,  Introduce 
to  a  course  on  the  operat.  of  Surg.  London  1801.  —  Rossi, 
Tratt.  delle  operaz.  chir.  II.  Vol.  Tur.  A.  XI.  —  ’Lassus, 
de  la  me'd.  operat.  Paris  1793.  Vol.  II.  1810. —  ’Sabatier, 

de  la  med.  ope'rat.  Paris  1797.  3  Vol.  Deutsch  von  Borges. 

Berlin  1797  —  99.  3  Bde.  Paris  1807.  Ed.  par  Sanson  et 

Begin.  Paris  1822  —  24.  4  Vol.  • —  *Schreger,  Grundr. 
der  chir.  Operat.  Fiirth  1806.  2te  Ausgabe  1819.  3te  Niirnberg 
1825.  2  Bde.  —  Malacarne,  Delle  operazioni  chir.  Bas„ 
sano  1797.  —  Roux,  Nouv.  ele'm.  de  me'd.  ope'rat.  Pari- 

1813  — 15.  2  Thle.  —  ”Zang,  Darstellung  blut.  heilk.  Ope¬ 
rationen.  Wien  1813  —  24.  4  Bde.  mit  K.  —  Ch.  Bell,  A  Syst. 
of  operative  Surgery.  London  1814.  2  Vol.  1819.  Deutsch  von 

Kosmely,  Berlin  1815.  2  Thle.  mit  K. —  ’Ch.  Bell,  IIlu- 
strat.  of  the  great  operat.  of  Surgery.  London  1820.  Deutsch 
von  K ii h n.  Leipzig  1822.  4  Hefte.  4.  —  Delabarre,  Tr.  de 
la  part.  mec.  de  Fart  du  chir.  Paris  1820.  — ■  Geri,  Tera- 
peutica  operativa.  Torino  1822.  Vol.  I.  —  van  Onsenoort, 
de  operaive  Heelkunde.  Amsterdam  1822  —  24.  2  Thle  mit 

K.  —  *Maingault,  Med.  ope'rat.  Paris  1822.  —  ’Ave- 
rill,  a  short  treatise  on  operative  Surgery  et.  London  1823. 
Kurze  Abhandl.  der  Operativ-Chirurgie.  Weimar  1824.  1829. — 
’Coster  Manuel  des  opdrat.  chir.  Paris  1823.  Deutsch  mit 
Zus.  v.  J.  C.  W.  Walt  her,  Leipzig  1825.  —  Bierkowsky 
Anat.  chir.  Abbildungen  und  Darstellung  der  chir.  Operat.  Berlin 
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1827  iriit  Tat’,  fol.  —  *Grossheim,  Lehrbuch  der  operativen 
Chir.  Berlin  1830  —  35.  3  Bde.  —  Bias  ins,  Handbuch  der 

Akiurgie.  3  Bde.  Halle  1830.  Blasius,  Akitirgische  Abbil- 
dungen  u.  s.  w.  Berlin  1832  mit  50  K.  fol. —  *  Hager,  Die 
chir.  Operat.  Wien  1833  mit  K. — Hargrave,  A  Syst.  of  ope¬ 
rative  Surgery.  Dublin  1831.  — -  *VreTpeau,  Nouv.  ele'm.  denied, 
ope'rat.  Paris  1832.  3  T.  avec  Atlas.  4.  —  Eulenburg, 

Kurzes  Handbuch  der  Akiurgie.  Berlin  1834. —  *Malgaigne, 
Manuel  de  Me'd.  ope'rat.  Paris  1834. —  ’‘Tex  tor,  Grundziige 
zur  Lehre  der  chir.  Operat.  Wurzburg  1835.  —  ’Sprengel 
Kurze  Geschichte  der  wichtigsten  chir.  Operationen.  I.  Th. 
Halle  1805.  11.  Th.  von  Wilh.  Sp  rengel.  Halle  1819.  J, 

AKOLOGIA  (von  ccxrn  die  Spitze)  ist  die  Lehre  von  den 
chirurgischen  Instruinenten ,  also  die  chirurgische  Heilmittel- 
lehre,  die  der  Pharmacologie  entspricht.  Diese  Benennung 
wurde  von  Reil  eingefiihrt,  aber  von  Vielen  angefochten, 
i  well  man  sie  von  axog,  das  Heilmittel  ableitete;  aber  wenn 
anch ,  so  halte  ich  sie  der  Kiirze  wegen  fur  passend  ,  besonders 
da  sie  nicht  bios  in  Deutschland  durch  Kiister,  Mayer, 
Krombholz  und  Andere,  sondern  auch  in  Frankreicli  be- 
kannt  ist  und  man  fiir  die  pharmaceutische  Heilmittellehre  den 
Namen  Pharmacologie  hat,  so  dass  also  keine  Verwechselung 
stattfinden  kann.  —  Die  Akologie  betrachtet  die  chirurgi- 
schen  Instrumente  nicht  bios  in  teehnischer  Ilinsicht,  in  Be- 
2iehung  auf  ihre  mechanische  Bildnng ,  sondern  auch  in  Be- 
ziehung  auf  ihren  Zweck  und  ihr  Verhaltniss  zu  den  Operatio¬ 
nen,  und  mxiss  daher  mit  einer  Kritik  und  Geschichte  derselben 
verb  unden  seyn.  Die  erste  Iiueksicht  wiirde  mehr  den  Tech- 

niker  interessiren,  beide  sind  aber  dem  Operateur  nothwendig* 

Die  Geschichte  und  Uebersicht  der  Instrumente  ist  mit  der  Ge- 

■  v  \ 

schichte  und  Charakteristik  der  Akiurgie  so  eng  verbunden, 
dass  sie  fiiglich  niclit  von  ihr  getrennt  werden  kann  ,  man  fin- 
elet  sie  daher  im  Art.  Chirurgia  ;  nur  der  genaueren  Bearbeitung 
wegen  hat  man  die  Akologie  in  den  Schriften  von  der  Akiurgie 
getrennt,  im  mimdlichen  Vortrag  aber  werden  sie  wieder  verei- 
nigt.  Die  durch  den  letzten  erworbenenKenntnisse  vervollkornm- 
net  der  junge  Wundarzt  durch  das  Studium  der  besonders  dar- 
iiber  erschienenen  Werke  und  Abbildungen  (von  denefi  ich  die 
vorzugliclisten  mit  Sternclien  bezeichnet  liabe)  und  durch  den 
Besuch  der  Instrumenten-Sammlungen  der  Universitiiten  und 
grossen  Hospitaler,  der  Instrumentenmaeher  und  einzelner 
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Wundarzte,  Unter  den  ersteren  zeichnen  sich  aus  die  von 
Berlin,  Dresden,  Drag,  Miinehen,  Eidangen,  Wurzburg, 
Bonn,  Heidelberg,  xinter  den  zweiten  die  von  Heine  in 
Wurzburg ,  G  o  rk  e  in  Heidelberg ,  E  n  d  1  e  r  in  Gottingen, 
Malliarin  Wien ,  Scheinlein  und  Wickertin  Miin- 
chen ,  Charriere  xmd  H e n r y  in  Paris ,  W e i s s  in  London ; 
xinter  den  letztern  die  von  Grafe,  Langenbeck,  Hoi- 
scher,  Wilhel  m.  Die  Geschi elite  und  die  Uebersiciit  der 

Instrumente  ist  niclit  bios  interessant,  sondern  auch  dem  gebil- 
deten  Wundarzte  nothwendig  xxnd  niitzlich,  weil  er  seine  Mit- 
tel  zum  Zweck,  die  Gerathschaften  seiner  Kxmst  in  Bezielmng 
axif  ihren  Werth  oder  Unwerth  kennen  muss ,  xim  in  einem  ge- 
gebenen  Falle  kein  xmpassendes  Instrxxment  anzuwenden  oder 
ein  wahrhaft  niitzliclies  zxx  entbehren ;  er  muss  aber  axxch  ein« 
geweiht  seyn  in  der  Kunst  des  Instrumentenmacliers,  xmd  na- 
mentlich  die  Knnstaxisdriicke  sicli  eigen  maclien,  urn  sich 
kunstgemiiss  ausdrxicken  xmd  den  Instrumentenmachern  ver- 
standlich  machen  zxi  konnen;  ferner  muss  er  einige  Kenntnisse 
iiber  die  Hartung  des  Stahles  xxnd  einige  Fertigkeit  im  Abzie- 
hen  der  Messer  xmd  Lanzetten  zxi  erlangen  sxichen,  xim  ent- 
fernt  von  solchen  Kiinstlern  selbst  abhelfen  zu  konnen.  Eben- 
so  soil  aber  axxch  der  Kiinstler  einige  Einsicht  von  einzelnen 
chinxrgischen  Operationen  haben ,  wodxxrch  er  sich  von  den 
gewohnlichen  Messerschmieden  xmtersclieidet.  Soviel  der 
Erfindungsgeist  der  Chirurgie  geniitzt,  soviel  hat  ihr  aber  auch 
die  Eriindungssucht  geschadet;  letztere  macht  arm,  anstatt  zu 
bereicheim :  es  verb  a  It  sich  mit  ihr ,  wie  mit  der  Eitelkeit, 
neue  Operationsverfahren  zu  erfinden;  die  Unwissenheit  kennt 
das  bislier  Versuchte,  Angeriihmte  und  Verworfene  nicht,  halt 
das  von  ihrErfxmdene  fiir  nexxxmd  niitzlich,  wenn  es  auch  schon 
liingst  bekannt  und  verworfen  ist,  will  namentlich  dxirch  die 
Instrumente  das  ersetzen,  was  den  Iltinden  an  Geschicklichkeit 
und  Uebung  xmd  dem  Geiste  an  Wissen  abgeht.  Man  hat  da- 
her  fur  die  einfachsten  Operationen  oft  eine  xmgeheure  Anzahl 
ton  Instrumenten  erf  unden ,  ich  brauche  bios  an  die  Pupillen- 
bildung,  die  Operationen  des  grauen  Staares ,  der  Mastdariiifi-. 
stel  und  des  Blasensteines  zu  erinnern.  Die  Erfindungen  von 
einigen  Jahrhunderten  fiir  den  Seitensteinschnitt  werden  durch 
Ghes  el  den’s  Messer  xxnnbthig  gemacht!  Diese  Nachah- 
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mung  von  deni  Ausspruch  des  FabriciusIIildanus:  In- 
sirwncnta  fere  omnia  vel  a  me  sunt  invent  a  velaliquo  sal¬ 
tern  modo  em&nda!ai(  ist  hochst  beklagungswerth !  Jiingere 
Wundarzte  iniissen  sich  angewbhnen  ,  mit  einfachen  und  we- 
nigen  Instrnmenten  auszukommen,  indem  der  Privatarzt  sel- 
ten  im  Stande  ist,  sich  eine  grosse  Sammlung  anzulegen  nnd 
er  sie  in  vielen  Fallen  doch  nicht  bei  der  Hand  haben  kann. 
Es  ist  fast  dasselbe  Verhaltniss  wie  bei  der  Arzneimittellehre. 
Sowie  der  Arzt  eine  Uebersicht  uber  diese  haben  muss,  um 
die  einzelnen  Mit  tel  fiir  den  speciellen  Fall  auswahlen  zu  kbn- 
nen,  so  muss  es  auch  der  Wundarzt  mit  seinen  Instrnmenten 
machen.  Sowie  aber  auch  die  grbssten  Aerzte  sich  fiir  die  ge- 
wbhnlichen  Falle  einfacher  und  nur  weniger  bewahrter  Mit- 
tel  und  einfacher  Formeln  bedienen,  so  mils  sen  auch  Wundarzte 
kein  grosses  Instrumentenbedurfniss  haben;  so  unpassend  es 
ist,  wenn  der  Arzt  fiir  ein  jedes  Symptom  ein  Mittelehen 
verordnet  und  seinen  Kranken  taglich  mit  Mixtur,  Pulver, 
Latwerge  versieht,  eben  so  liicherlich  ist  es,  wenn  der  Wund¬ 
arzt  fiir  jede  Operation  einen  besondern  Instrumentenapparat, 
fiir  jeden  Akt  derselben  ein  besonderes  Instrument  haben  zu 
miissen  glaubt.  Man  darf  aber  in  beiden  Doctrinen  die  Ein- 
fachheit  auch  nicht  zu  w  elt  treiben,  und  in  den  entgegenge- 
setzten  eben  so  nachtheiligen  Fehler  verfallen.  So  wenig 
man  in  der  Medicin  bios  mit  Camilienthee,  Nitrum,  Digitalis, 
Calomel,  einigen  Abfuhrungsmitteln  ausreicht,  eben  so  w  enig 
ist  es  in  der  Chirurgie  mit  einigen  Messer  -  und  Zangenfor- 
men  moglich.  In  beiden  Doctrinen  wahle  man  mit  Kritik 
aus  und  lasse  sich  bei  der  Anwrendung  der  medicinischen  und 
chirurgischen  Arzneimittel  weniger  durch  die  Mode  und  den 

' 

lleiz  der  Neuheit  oder  durch  das  Tauschende  und  Glanzende 
der  Zusammensetzung,  als  vielmehr  durch  streng  wissenschaft- 
liche  und  auf  wahre  Erfahrung  gestiitzte  Indicationen  leiten ; 
dann  wird  man  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  Ilecepte  ver- 
schreiben  und  Instrumente  gebrauchen  und  wo  moglich  die 
Composita  vermeiden.  —  Unter  chirurgis  eh  en  In- 
strumen  t  en  versteht  man  bios  jene  mechanischen  Heilmittel, 
welch e  voriibergehend  und  activ  zur  Heilung  einer  Krankheit 
auf  den  Korper  einwirken.  Sie  unterscheiden  sich  demnaeh 
auf  der  einen  Seite  vom  Handwerkszeug  und  den  Walfen,  aaf 
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der  andern  durch  die  active  und  voriibergehende  Einwirkung 
von  den  chirurgischen  Maschinen  nnd  Verbanden;  mit  den 
beiden  letzten  aber  bilden  sieden  chirurgischen  App  a- 
rat,  oder  die  chirurgische  Geriithschaft,  Apparatus  chirur - 
gicuSf  der  dem  yipparatus  medic  ament  arum  entspricht.  Der 
InbegritF  alter  zu  irgend  einer  chirurgischen  Operation  erfor- 
derlichen Instrumente macht den  Instrum entenapparat, 
Apparatus  instrument  ovum ,*  die  Sammlungen  und  auch  die 
Abbildungen  chirurgischer  Instrumente  lieisst  man  Instru - 
mentarium ,  s.  Armamentarium  chirur gicum ,  chirurgisches 
Zeughaus. 

Man  theilt  die  chirurgischen  Instrumente  gewohnlich 
entweder  nach  ihren  mechanise  hen  Eigenschaften 
und  Verhaltnissen  oder  nach  dem  Zwecke,  den  man  bei  ihrer 
Anwendung  hat,  ein.  Die  erstere  Art  ist  die  altere ;  nach  ihr  giebt 
es :  1)  stechende,  2)  schneidende,  3)  sagende,  4)  bohren- 
de,  5)  driickende,  6)  festhaltende ,  7)  ausdehnende,  8) 
spritzende  Instrumente.  Tex  tor  (  Operationslehre)  hat 
diese  Eintheilung  auf  folgende  Art  zu  verbessern  gesucht, 
indem  er  sie  in  6  Klassen  abtheilt.  I)  Leitende  (Sonden, 
Rbhrensonden ,  Furchensonden) ;  2)  stechende  (Nadeln  und 
nadelahnliche,  z.  B.  Troikar  und  Knochenbohrer)  ;  3)  schnei¬ 
dende  (Messer,  Scheeren ,  Sagen) ;  4)  aufgreifende  (fest¬ 
haltende,  als  Zangen,  Haken  und  Hakenzangen)  ;  5)  he- 
belartige  (emfacher  Hebei,  Spatel,  Pelikan ,  englischer 
Schliissel) ;  6)  gemischte  (Hammer,  Meissel,  Schabeisen, 
Bohrer,  Schraube,  Brenneisen,  Spritzen).  Ich  halte  diese 
Eintheilung  weder  fur  den  Vortrag ,  noch  fur  das  Studium, 
^ocli  zum  Ordnen  einer  Instrumentensammlimg  brauchbar, 
weil  die  Instrumente  nicht  in  Beziehung  auf  ihre  Bildung 
und  auf  ihren  allgemeinen  Zweck,  sondern  nur  in  Beziehung 
auf  einzelne  Operationen  liir  den  W  undarzt  Werth  haben  und 
betrachtet  werden.  Der  Instrumentenmacher  mag  sie  bei  ih- 
rem  Studium  so  ordnen ,  da  ihn  die  versehiedenen  media- 
nischen  Verhaltnisse  und  ihre  Modificationen  ,  z.  B.  des  Ile- 
bels,  interessiren ;  auch  lm  Vortrage  iiber  Akologie  kann  der 
Lehrer  bei  den  einzelnen  allgemeinen  Instrumente®.  Bemer- 
kungen  iiber  ihre  Modificationen  bei  den  versehiedenen  Ope¬ 
rationen  ankniipfen ,  z.  B.  wenn  er  vom  Bistouri  undScalpell 
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haadelt,  so  kann  er  die  Abweichungen  in  Beziehung  auf 
Grosse,  Form,  Griff,  Schloss  u.  s.  w.  an  den  Staar-,  Stein-, 
Bruch  -  und  Amputationsmessern  nachweisen ,  eben  so  bei 
der  Kornzange  u.  s.  w. ;  aber  unpassend  ware  es ,  wenn  man 
alle  in  der  Chirurgie  gebrauchlichen  Messer  vom  einfachen 
Scalpelle  und  Bistouri  an  bis  zum  verborgenen  Stein  -  und 
Bruchmesser  abhandelte;  man  wiirde  zwar  eine  Uebersicht 
der  nach  den  verschiedenen  Theilen  und  den  verschiedenen 
Operationszwecken  modificirten  Instrumente  einer  Klasse  er- 
halten,  aber  die  fiir  eine  und  dieselbe  Operation  vorgeschla- 
genen  Instrumente,  z.B.  fiir  die  Staaroperation,  wiirden  ausein- 
ander  gerissen  und  an  verschiedenen  Orten  abgehandelt  wer- 
den  miissen.  Diese  Eintheilung  kann  daher  nicht  die  wesent- 
liche  seyn,  sondern  muss  jener  nach  dem  Zwecke  und  nach 
dem  Orte  der  Operation  nachstehen.  Gar  engeot  deutete 
letzte  an  und  Arnemann  fiihrte  sie  mehr  aus ;  die  Instru¬ 
mente  wurden  in  allgemeine  und  in  specielle  ein- 
!  getheilt*  zu  ersteren  gehoren  alle ,  welche  zu  verschiedenen 
Operationen  und  zu  mehreren  Zwecken  gebraucht  werden, 
namentlich  auch  die  sogenannten  V erbandinstrumente 
der  Alten,  d.  h.  jene,  welche  zur  Zubereitung ,  zum  Anlegen 
und  zur  Abnahme  der  Verbiinde  gebraucht  werden ,  z.  B.  die 
Charpiezange ,  der  Maschentrager ,  —  im  Ganzen  also  der 
Hausbedarf,  die  Instrument  a  domestica  Hippocrat  is .  Die 
speciellen  sind  nur  fiir  eine  specielle  Operation  be- 
stirnmt,  z.  B.  die  Specula  oris ,  vaginae ,  recti ,  das  Staar- 
messer,  die  Aderlass  -  oder  Abscesslanzette.  Dass  man  letzte 
beide  auch  zur  Vaccination  oder  zur  Punctio  corneae  u.  s.  w. 
braucht,  ist  kein  Grund,  sie  zu  den  allgemeinen  Instrumenten 
zu  zahlen.  Bei  den  allgemeinen  Instrumenten  kann  aber  recht 
gut  der  erste  Eintheilungsgrund  zur  Unterabtheilung  benutzt 
w erden ,  eben  so  auch  bei  einzelnen  Operationen.  Die  spe¬ 
ciellen  Instrumente  werden  am  zweckmassigsten  eben  so 
wie  die  speciellen  Operationen  geordnet ,  also  topographisch, 
und  die  jeder  einzelnen  Operation  nach  den  Methoden,  Akten, 
Yarianten  und  dann  theils  nach  dem  Baue  (einfache  und 
zusammengesetzte  Instrumente ,  stumpfe  und  schnei- 
dende),  theils  nach  dem  Alter  des  Instrumentes,  z.  B.  die 
Staarinstrumente  in  die  zur  Keratonyxis  und  Depression,  und 
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in  die  zur  Extraction  des  Staares  ,  letztere  in  die  zum  Ilorn- 
hautscdmitt  (lanzettfbrmige ,  Schnepper;  Scalpelle,  einfache, 
zusammengesetzte ,  z.  B.  mit  Staarnadel)  nnd  zur  Erbffnung 
der  Kapsel  u.  s.  w.  Jene  Instrumente  ,  welch e  manchraal 
allein ,  ohne  eigentliche  Operation  in  Gehrauch  gezogen  wer- 
den ,  z.  B.  die  Specula,  Mudge’s  Briisthauehimschine,  war¬ 
den  am  zweckmassigsten  den  Operationen  jener  Pheile,  an 
denen  sie  verrichlet  werden ,  angereiht.  Eben  so  die  soge- 
nannten  Iliilfsinstrumente  jenen  allgem einen  oder  spe- 
ciellen ,  zu  denen  sie  vorziiglich  gehbren  ,  z.  B.  die  Lainpe 
zum  Schrbpfen  ,  der  Hornspatel,  der  Hammer,  der  Schrauben- 
zieher,  die  Sagebiirste ,  Moxentrlger,  Sagefuhrer,  der  paris er 
Maassstab.  Die  allgemeinen  theile  ich  daher  anf  fol- 
gende  Weise  ein  : 

I.  Kl.  Niclitsclmeidende  Instrumente.  1.  Ord. 
Son  den  (Leitende  Instr.) :  1.  Gen.  Knopfsonden.- 

Spec.:  1)  einfache,  2)  doppelte,  Varied.  Haarsonde ;  3) 
Oehrsonde,  4)  Sonde  mit  dem  Myrtenblatt;  5)  Schraub- 
sonde  (Bauch  -  oder  Brustsonde) ;  6)  Charpieschraube;  7) 
Maschentriiger.  2.  Gen,  F  u  r  e  h  e  n  s  o  n  d  e  n.  Spec.  1) 
stumpfe ,  2)  spitzige  (stahlerne),  3)  doppelte  (stumpf  tmd 
spitz). —  2,  Ord.  Hebelartige:  1.  Gen.  Sp  at  el.  Spec. 
1)  Wundspatel  (v.  Leder,  Horn,  Blech  u,  s.  w.),  2)  I  hi  aster- 
spate  I,  3)  Myrtenblatt ;  2.  Gen.  0  h  r  -  und  S  c  h  r  o  1 1  o  f  f  e  I. 
3.  Ord.  Fassende:  1.  Gen.  Z  an  gen.  Spec.  I)  Verband- 
zange  (nicht  mehr  gebrauchlich) ;  2)  Charpie-  oder  Korn- 
zange,  Varietat  gebogene;  3)  anat.  Pincette;  4)  Haken- 
pincette.  2.  Gen.  H  a  ken.  Spec.  1)  stumpfe  (Wund- 
haken) ;  2)  scharfe  (Exstirpations  -  oder  chir.  Haken), 

einfache ,  doppelte;  3)  Ilakenzange*  3.  Gen.  Trager, 
z.  B.  Hbllensteintrager,  — - 

II.  Kl.  Schne  idende.  1.  Scalp  ell  (kleines  chi- 
rurg.  Messer).  2)  Bistouri  (chir.  Taschenmesser).  3) 
Seheeren.  (Die  Nadeln  gehbren  zu  den  speciellen  Instr.) 

I>ie  genannten  allgemeinen  Instrumente  verhalten  sich  zu 
den  besonderen  wie  dieElementaroperationen  zn  den  zusaminen- 
gesetzten ,  d.  h.  die  meisten  speciellen  Instrumente  sind  Mo- 
dificationen  derselben,  z.  B.  die  Polypen-,  Schlund  undStein- 
zungen  solche  der  Kornzange.  Von  ihnen  handelt  daher  auch 
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die  allgemeine  Akologie  (Siehe  die  Beschreibung  die- 
ser  Instrumente  unter  den  betreffenden  Artikeln)  ;  nebst- 
dem  noch  von  jenen  Umstiinden,  welche  bei  alien  Instrnmen- 
ten  zu  beriieksichtigen  sind.  Als  Hiilfsmittel  zur  Heilung 
miissen  die  Instrumente  vom  be  s ten  StoiFe  und  moglichst 
vollkoinmen  bereitet  seyn  und  immer  in  einem  guten  Zustande 
erlialten  werden.  Man  muss  dalier  beriieksichtigen  :  1)  den 

Stoff;  dieser  1st  fur  die  schneidenden  Instrumente  Stahl, 
fur  die  iibrigen,  namentlich  die  leitenden  und  fassenden, 
Eisen,  Stahl,  Kupfer,  Blei,  Silber,  Platina,  Gold,  Holz, 
Fisdibein  ,  elastisches  Harz.  Die  schneidenden  und  alle  jene 
Instrumente,  welche  eine  gewisse  Starke  haben,  miissen  aus 
englischem  Gussstahl  bereitet  werden ;  fiir  jene,  welche  viel 
gebraucht  werden,  wie  z.  B.  Bistouri,  Scalpelle,  Lanzetten, 
Amputationsmesser ,  eignen  sich  wegen  Hirer  Harte  vorziig- 
lich  der  Stahl  der  Damascener  Klingen  und  das  Wooz,  doch 
istletzteres  in  Deutschland  noch  selir  selten.  —  Silber  wiihlt 
man  tlieils  zu  Roiiren,  theils  zu  Sonden  und  zu  jenen  Instru- 
menten  uberhaupt,  welche  im  Korper  langere  Zeit  liegen 
bleiben ;  Kupfer  (dem  die  Griechen  durch  die  Abkiihlung  in 
der  Luft  eine  besondere  Harte  gegeben  haben  sollen)  und 
Messing  benutzt  man  bios  als  Bindungsmittel  und  Theile  zu- 
sammengesetzter Instrumente ;  das  elastische  Harz  wurde  erst 
in  neuererZeit  durch  Besnard  und  Pi  eke  1  zumGebraUch 
eingefuhrt*  2)  Bearbeitung;  die  Instrumente  miissen 
einfach  und  ohne  Verzierung  durch  Schnorkeleien  (wie  die 
alten  Sagen),  Einlegen  von  Gold  (wie  an  den  Griffon  der 
Staarmesser) ,  bequem ,  nicht  plump  und  reinlich  gearbeitet 
seyn;  wesentlich  ist  namentlich  die  guteH  ar  tu  n  g  des  Stah- 
les,  d.  h.  der  richtige  Grad  derselben  mit  der  dann  fol- 
genden  Abkiihlung  (daher  Trempe) ;  die  blaue  Farbe  ist  ein 
Zeichen  derselben ;  ist  die  Harte  zu  schwach ,  so  wird  der 
Stalil  nicht  dicht  genug  und  das  Instrument  zu  weich ,  es 
biegt  sich ;  ist  sie  zu  stark ,  d.  h.  wird  die  Ilartung  durch 
das  Feuer  zu  lange  fortgesetzt,  so  wird  der  Stahl  zu  dicht,  zu 
hart,  und  das  Instrument  leicht  zerbrechlich*  Die  Ilartung 
ist  daher  fiir  schneidende  und  stumpfe  Instrumente  von 
grosster  Wichtigkeit,  da  aus  den  beiden  Fehlern  derselben 
nicht  bios  die  Instrumente  oft  schadhaft  und  unbrauchbar 
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werden,  sondern  auch  sehr  grosse  Verlegenlieiten  fiir  den 
Operateur  und  Nachtheile  fiir  denKranken  entstehen  konnen; 
so  brack  einem  meiner  Freunde,  einem  anerkannt  geschick- 
ten  Wundarzte,  ein  J  Zoll  grosses  Stiick  der  Spitze  von 
Cooper5  s  Bruchinesser  bei  der  Erweiterung  des  inneren 
Leistenringes  (Bruchschnitt)  ab  irnd  fiel  in  den  Unterleib, 
w oraus  es  durch  die  scbnelle  Geistesgegenwart  des  Opera- 
tenrs  sogleich  mit  dem  nachriickenden  Zeigefinger  ohneScha- 
den  herausbefbrdert  wurde.  Dass  Nadeln  und  Messer  sehr 
hanfig  abbrechen  nnd  die  Splitter  nicht  selten  in  der  Wunde 
zuriickbleiben ,  gehdrt  nicht  zn  den  aussergewchnlichen  Er- 
eignissen,  die  aber  auch  beim  Aderlass,  bei  der  Staaropera- 
tion  ,  bei  der  Lithotritie  vorkommen  konnen.  Eben  so  ist 
das  Verbiegen  der  Korn-,  Polypen  und  Steinzangen  ein  sehr 
unangenehmes  Ereigniss.  Man  muss  daher  auf  diesen  Punkt 
sehr  aufmerksam  seyn  und  solche  Instrumente ,  welche  in  die 
Hohlen  des  Korpers  gefuhrt  werden,  nur  bei  verlassigen  In- 
strumentenmachern kaufen.  Beim Probiren  derSchneide 
driicke  man  dieselbe  nicht  iiber  den  Nagel  oder  schneide  nicht 
in  die  Haut  ein,  sondern  man  ziehe  das  Messer  ganz  sanft 
iiber  den  Nagel  des  Daumens  und  sehe  dabei  zu ,  ob  es  an 
alien  Stellen  mit  gleicher  Leichtigkeit  und  Glatte  dariiber 
hingleite,  oder  man  steche  und  schneide  ein  dicht  und  knapp 
aufgespanntes  Stiick  weiches  Schaaf-  oder  Ziegenleder,  am 
besten  sogenanntes  Hiihnerleder  (Canepin)  an,  oder  man  be- 
sehe  die  ganze  Lange  der  Schneide  und  die  Spitze  mit  einem 
Vergrosserungsglase.  Auch  die  Politur  muss  sehr  gen  an 
seyn ,  weil  sie  das  Rosten  und  den  Ansatz  von  Contagien  am 
besten  verinitet.  Endlich  ist  auch  die  Fas  sung  der  Instru¬ 
mente  fiir  die  Erhaltung  wichtig,  so  darf  z.  B.  das  Schalen- 
heft  beim  Bistouri  nicht  zu  schmalseyn,  damit  die  Schneide 
nicht  vorstehe  und  von  dem  Schiebringe  nicht  verbogen  werde. 
3)  das  Rein  i  gen  der  Instrumente;  alle  Instrumente 
eines  Wundarztes  miissen  immer  sehr  reinlich  und  glanzend 
gehalten  werden,  es  zeigt  gar  keine  Genauigkeit  und  Ord- 
mingsliebe,  wenn  sie  mit  Rost-,  Blut-  oder  Eiterflecken  be- 
setzt  sind ,  abgesehen  davon,  dass  dadurch  Contagien  iibertra- 
gen  weruen  konnen.  Nach  dem  jedesmaligen  Gebrauche 
miis sen  sie  daher  mit  einem  feuchten  Leinentuche,  manehira^ 
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mitWeingeist  gereinigt  und  dann  mit  trockner  Leinwand  voll- 
koramen  und  sehr  genau  abgetrocknet  werden  ,  besonders  an 
den  Vereinigungsstellen  nnd  Vertiefungen.  Durch  Rbhren 
zieht  man  Baumwollenfaden  und  lasst  sie  einige  Zeit  erst  ganz 
austrocknen  ?  bis  man  sie  wieder  mit  ihrein  Inhalte,  z.  B.  dem 
Troikar  versieht.  Zum  Reinigen  der  durch  Eiter  blau  ange- 
laufenen  stahlernen  und  silbernen  Instrumente  bedient  man 
sich  des  Weingeistes,  durchgesiebter  feiner  Asche,  des 
Schmirgels  mit  Oel.  Mit  dem  letzten  und  mit  dem  soge- 
nannten  Rostpapier  oder  Rostleder  werden  auch  oberflachliche 
Rostflecken  entfernt.  —  Nach  jeder  Operation  muss  die  Spitze 
und  Schneide  der  gebrauchten  Messer  untersucht  und  die 
stumpfgewordenen  besonders  gelegt  und  baldmbglichst  repa- 
rirt  werden.  Mit  stumpfen  Messern  immer  zu  operiren,  wie 
man  nicht  selten  sieht,  entspricht  dem  jucunde  nicht ,  der 
Operateur  mag  noch  soviet  das  Wohl  des  Kranken  im  Munde 
fbhren.  Auch  bei  Uebungen  an  Kadavern  miissen  die  Messer 
gut  schneiden  l  —  4)  Aufbewalirung;  am  besten  bewahrt 
man  die  Instrumente  an  Orten,  wo  sie  der  Feuchtigkeit  der 
Luft  nicht  ausgesetzt  sind,  z.  B.  in  einem  geheizten  Zim¬ 
mer  ,  in  Schranken  oder  Commoden ,  welche  mit  Papier  oder 
besser  mit  Tuch  oder  Flanell  belegt  sind.  Sie  kbnnen  auch 
einzeln  eingewickelt  werden  oder  man  bewahrt  sie  nach  Appa- 
raten  abgetheilt  in  kleineren  mit  Tuch  oder  Sammt  ausgefiit- 
terten  hasten  (  Etuis),  die  den  Namen  der  Operation  tragen, 
z.  B.  Trepanations  -  Etui ,  Augen  -  Instrumenten  -  Etui.  Die 
tragbaren  und  vorzbglich  die  zum  allgemeinen  und  haufigen 
Gebrauche  dienenden  vereinigt  man  in  einem  brieftaschen- 
ahnlichenFutterale,  oder  in  einer  zum  Zusammenlegen  einge- 
richteten  ledernen  Tasche  mit  oder  oline  Schloss  und  heisst 
sie  chirurgisches  Besteck  oder  Taschenbesteck,  Ver- 
band -  oder  Instrumententasche,  Bindezeug,  Trousse, 
firmament  avium port  afile,  von  deren  Inhalt  ich  sp ater  sprechen 
will.  Um  die  Instrumente  in  feuchten  Wolmungen,  auf  der 
See  ?  im  Felde,  wo  sie  nicht  immer  sogleich  nacli  der  Opera¬ 
tion  so  sorgtaltig  gereinigt  werden  kbnnen,  rein  zuerhalten  hat 
man  folgende  Mittel  vorgeschlagen :  a)  das  Bestreichen  mit 
Fe  tt,  besonders  Knochenmarkfett  und  bligen  Substanzen  ;  al- 
lein  dieFettsaure  entwickelt  sich  um  so  melir ,  je  seltner  das 
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Instrument  gebraucht  wird,  und  verursacht  das  Rosten.  Man  hat 
daher  die  Satire  des  Gels  durch  das  folgende  Verfahren  (b.c.) 
zn  zerstoren  gesucht;  b)  das  B 1  e  i  o  1  nach  Perret;  ein  hal- 
bes  Pfund  reines  Olivenol  wird  mit  3  Unzen  geschmolzenem 
Blei  und  nach  dem  Erkalten  mit  2  Unzen  Zinnober  gemischt, 
und  damit  die  Instrumente  bestriclien ;  man  kann  mit  ihnen 
operiren,  olrne  sie  abzuwischen ,  nachher  aber  muss  man  sie 
reinigen  und  wieder  bestreichen,  eben  so  alle  4—6  Mon  ate, 
nachdem  man  den  alien  Ueberzug  mit  einem  warmen  Tuche 
entfernt  hat.  c)  Mo  mb  erg’s  campherhaltigeBlei- 
is  albe;  zu  7  Pfund  zerlassenem  Schweinefett  giesst  man  4 
Unzen  zerstossenen  Campher ,  lasst  es  langsam  kochen ,  bis 
der  Campher  zerschmolzen  ist,  nlmmt  es  dann  vom  Fetter, 
und  mischt  soviel  Reissblei  zu,  dass  es  eine  Eisenfarbe  be- 
kommt.  Diese  Salbe  tragt  man  warm  auf  und  trocknet 
das  Instrument  nach  dem  Erkalten  der  Salbe  mit  Leinwand 
wohl  ab.  d)  Alkalisolution  mit  Gummi  nach  F  a  y  e  n. 
e)  Die  Goldtinctur  nach  Freiberg  and  Kluge; 
Man  fiillt  Chlorgas  in  eine  Flasche,  so  dass  diese  etwa 
noch  1 — 2  Quentchen  heisses  Wasser  enthiilt,  und  lost 
mm  allmahlig  innerhalb  mehrerer  Tage  in  diesem  achtes 
Blattgcld  auf,  so  lange  bis  das  Gold  ungeloset  zuruckbleibt; 
die  so  erhaltene  Auflosung  diinipft  man  gelinde  bis  zur 
Consistenz  eines  Saftes  ab  und  vermischt  sie  nach  dem 
Erkalten  mit  mehr  oder  weniger  Weingeist.  Will  man 
ein  Instrument  damit  yergolden ,  so  taucht  man  es  einige 
Augenblicke  darin  ein ,  spiilt  es  dann  mit  kaltem  Wasser 
ab  und  trocknet  es  ohne  Reibung.  —  Diese  Mittel  zur 
Abhaltung  der  Luft  sind  alle  umstandlich ,  ohne  Sicher* 
heit  zu  gewahren ;  das  einfachste  ist  eine  gute  Politur 
und  sorgfaltiges  Abtrocknen,  besonders  beim  Wechsel  der 
Temperatur  im  Winter. 

Lie  notliwendigsten  Instrumente  fur  einen 
angehenden  und  auf  dem  Lande  lebenden  Wundarzt  werden 
\eischieden  angegeben;  die  meisten  Cataloge  der  Instru- 
lnentenmacher,  namentlich  die  von  S a vigny,  Heine, 
Endler,  Kittel,  Cap  r  on,  die  Werkevon  K  o  hi  er,  Bla* 
si  us  n.  A.,  enthalten  solche  Yerzeichnisse  fur  die  Ver- 
bandtasche.  Bust  und  Grossheim  liaben  welche  nicht 
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bios  fur  diese,  sondern  auch  fur  die  vorziiglichsten  Ope» 
rationen  angegeben.  Da  ich  sie  alle  mehr  oder  weniger 
unvollstandig  ,  und  dabei  doch  mit  unnothigen  Instrumenten 
versehen  fand,  so  habe  ich  zweierlei  Instrumententaschen 
und  ein  allgemeines  Operations  -  Etui  empfohlen,  wobei 
ich  folgende  Griinde  beriicksichti gte.  Die  Verbandtasche 

soli  in  einem  moglichst  kleinen  Raume  die  unentbehrlichsten 
und  niitzlichsten  Instrumente  enthalten  und  jene,  welche 
selten  gebraucht  oder  die  durch  die  schon  enthaltenen' 
oder  uberall  zu  findenden  ersetzt  werden  kbnnen,  ausschlies- 
sen ;  so  kann  das  kleine  gerade  Bistouri  die  Stelle  der 
Abscesslanzette  und  des  zweischneidigen  Bistouri,  das  grosse 
<  Bistouri  hingegen  die  englische  Haarseilnadel  vertreten ; 
der  Pilaster-  und  Mundspatel  durch  ein  altes  Brodmesser 
und  den  Stiel  ernes  Loffels,  die  starke  Yerbandscheere  durch 
eine  gewohnliche  Scheere,  das  Basirmesser  iin  Nothfall 
durch  das  Bistouri  ersetzt  werden.  Solche  Instrumente 
mag  der  Assistent  eines  grossen  Hospitals  stets  bei  sich 
fiihren,  der  angehende  Practiker  hat  sie  in  der  Verband- 
tasche  nicht  nbthig.  Fiir  die  Mehrzahl  der  Falle,  nament- 
lich  bei  einer  nicht  ausgebreiteten  chirurgischen  Praxis, 
reiclit  das  kleine  Etui  hin,  doch  muss  er  nebstdem  gleich 
im  Anfange  seiner  Praxis  noch  jene  Instrumente  besitzen, 
welche  in  dem  darauf  folgenden  Yerzeichnisse  als  die  noth- 
wendigsten  mit  einem  Sternchen  bezeichnet  sind.  1st  seine 
Praxis  starker,  lebt  er  auf  dem  Lande  und  entfernt  von 
Collegen ,  die  ihm  aushelfen  konnten ,  so  muss  er  das 
grosse  Taschen -Etui  haben.  Die  iibrigen  Instrumente 
schafft  er  sicli  allmahlig  nach  dem  Bedarfe,  nach  dem 
Yorkommen  der  Operation  sfalle  an* 

LICleinesTaschenbesteck:  1)  drei  Bistouris,  a) 
ein  k  1  e  i  n  e  s,  mit  gerader,  gegen  dieSpitze leicht  convexer  Linie, 
langer  Schneide  und  ■§."  langer  Ferse ;  b)  ein  con  vexes;  c) 
ein  gekn  b  p  f  te  s  gerades,  mit  einem  2"  langen  und  3 — 4/y/ 
breiten  Schneidetheile  der  Klinge  (es  ist  viel  brauchbarer  als 
)f  das  concave  Pott’sche)  ;  alle  haben  Schiebringe;  —  2)  eine 
Aderlass  -  Lanzette  init  bistourigrifffbrmiger  Schale 
(zwei  andere  hat  man  zu  Hause);  3)  eine  gerade  Inci- 
I.  9 
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s  lonss  ch  e  ere  ;  4)  eine  U  n te  r  b  i nd  u  n  g  s  p  i  n  c  e  t 1  e 
nnt  Schieber,  am  besten  die  Torsionspineette  von  Fricke, 
und  eine  3"  lange  anal.  Pincette.  4)  W  o  1 1  s  t  e  i  n  ’  s  A  r  t  e  - 
rienhaken  im  Bistou  rig  riff,  am  besten  mit  dem 
Spitzendecker  nach  Tex  tor,  zur  Blutstillung  und  zu 
Exstirpatiorien.  5)  Sonden;  a)  eine  silberne  Knopf- 
und  Oehrsonde ,  b)  eine  feme  doppelte  Knopfsonde  von  Stahl, 
c)  eine  Haarsonde,  d)  eine  Fischbeinsonde,  e)  eine  silberne 
Schraubsonde,  f)  eine  silberne  stumpfe  Furclien sonde  mit  seit- 
licliem  Ringe ;  g)  ein  silberner  Ohrliiffel  mit  Myrtenblatt. 
6)W  undnadeln,  6  kleine  halbzirkelformige  und  segmenta- 
rische  auf  eiriein  kleinen  Leder,  3  mittlere,  3  gerade  und  lan- 
zenfbrmige,  mebrere  Insectennadeln,  samintlich  in  Papier 
gewickelt;  7)  Zwirn-  und  Seidenfiiden ,  einfache  und 
doppelte,  ungewichste  und  gewichste,  auf  feine  Ilornplatt- 
chen  gewickelt,  nebst  einem  schmalen  Wachsplattchen ; 
8)  ein  Pariser  Maassstab  von  6  Zell  aus  Messing  oder 
Horn  und  in  der  Mitte  zusammenlegbar ;  9)  Steck-  und 
Nalmadeln*  10)  einige  Streifen  englisches  Pilaster,  11)  feine 
Charpie.  Das  Besteck  ist  51  Zoll  lang,  2\-  —  3  Zoll 
breit,  hat  7  verschiedene  breite  Abschnurungen  durch 
Lederstreifen  und  auf  der  einen  Seite  ein  Portefenille 
mit  Abtheilung  und  einem  kleinen  Taschchen. 

II.  Grosses  Tasch  enbesteck  mit  zwei  Porte- 
feuilles  und  mehreren  Abtheilungen ,  enthiilt  ausserden 
im  vorigen  enthaltenen  instrumenten  noch  folgende:  *ein 
grosses  spitzes  gerades  Bistouri,  eine  Abscesslanzette  mit 
G- rathe  -  und  Bistourigriff,  *eine  Impflanzette ,  ^eine 
nach  der  Flache  gebogene  (Cooper’s)  und  eine  nach  der 
Schneide  ( liaasenscharten  - )  gebogene  Scheere ,  ^eine  ge- 
wdhnliche  chirurgische  Pincette ,  eine  Charpie-  oder  Korn- 
zange  mit  fest  anliegenden  Schenk  ein  und  rundem  Schloss, 
3  grosse  "Wundnadeln,  vdrei  Ilaasenschartennadeln  mit 
silbernen  S til  ten  und  aufsteckbaren  Lanzen,  ^eine  etwas 
gebogene  stahlerne  zwei  Linien  dicke,  stumpfe  Oehrsonde 
( zum  IJntersuclien  und  zur  Anlegung  einer  Gegenoflfnung 
vortreffheh),  eine  doppelte  (spitz  und  stumpfe)  Furchen- 
sonde  von  Stahl,  Langenbeck’s  Ligaturtroikarnadel,  *einen 
zusammenschraubbaren  mannlichen  und  weiblichen  Catheter 
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von  Silber  (ist  besser  als  der  auseinanderziehbare),  ^einen 
Hbllensteintriiger  mit  dem  Biichschen  far  Pulvis  stypticus , 
einen  feinen  Haarpinsel,  etwas  feinen  Feuerschwamm.  Einige 
dieser  Instrmnente ,  z.  B.  die  Haasenschartenscheere  imd 
die  Nadeln  fiir  die  nimvundene  Nalit  konnen  auch  in  dem 
folgenden  Etui  untergebracht  werden. 

III.  Allgem  eines  Operations-  ( Exstirpations  -) 
Etui,  Jene  Instrumente,  welche  im  TaschenetuF  sind, 
hranclien  liier  nicht  wieder  zu  seyn,  z.  B.  die  Pincetten, 
Nadeln,  sondern  nur  folgende :  1)  Scalpelle:  ein  ge- 
rades  spitzes  von  mi ttlerer  Grosse  (I"  3777),  ^drei  gerade, 
deren  Schneide  vorn  etwas  convexer  ist,  zwei  ditto  mit 
kleinerer  'Schneide  and  grosserer  (  IQ"7)  Ferse,  *zwei 
mittlere  und  ein  kleines  convexes,  ein  concaves  geknbpftes 
(von  J477  Lange  und  3777  breite  Schneide),  Cooper’s 
Bruchmesser ;  2)  eine  starke  Hakenpincette;  3)  zwei 
Wnndhaken ,  ^ein  einfacher  scharfer  Ilaken,  Muzeaux’s 
Hakenzange ;  4)  ^Deschanrps  stampfe  Aneurysma-Nadel 
mit  stahlernem  GritFe;  5)  einige  Ideine  Unterbindungs- 
stabclien  mit  Oelir  und  Gabel ;  6)  ein  kleiner  stahlerner 
Nadelli alter.  Die  Zahl  der  Scalpelle  richtet  sich  nach  der 
Hauligkeit  der  Operationen. 

IV.  Etui  f  si  r  Trepanation,  Amputation  und 
Resection  (etwa  l7  3  —  477  lang  ,  7  —  877  breit ,  277  3 777 
lioch,  mit  einem  Einsatze)  entlialt:  I)  ein  fiinfwinkliges 
Schabeisen,  2)  Trepanbogen  und  3  Koch’ sche 
Kronen  von  versehiedener  Grosse  mit  verschiebbarer  Pyra- 
mide ,  3)  Heine’s  T  i  r  e  f  o  n  d  ,  4)  Linsenmesser; 
5)  einfachen  geraden  Hebei,  6)  Key’s  Briickensage  (dop- 
pelte)  nach  Savigny;  —  1)  ein  gerades  A m p u t a t i o n s- 
messer  von  6 — 777,  2)  ein  kleines  convexes  nach  B  r  a  s  d  o  r 
von  477 ,  3)  ein  zweischneidiges  von  6  —  7 77 ,  4)  ein 
Ditto  von  577,  5)  ein  Zwischenknochenmesser,  6)  B  r  ii  n  n  i  n  g- 
hausen’s  Sage  mit  2  Slattern  von  877,  7)  eine  Phalangen- 
sage  mit  stellbarem  (doppeltem)  Blatte  von  377,  8)  eine  Mes- 
sersage,  9)  ein  Schraubenturniquet,  I0)Burste  fiir  die  Siigen. 

V.  E  t  u  i  f  ii  r  A  u  g  e  n i  n  s  t  r  u m  e n  t  e :  2  B  e  e  r  ’  sche 
Staarmesser,  1  lanzenlormige  gerade  Staarnadel, 
1  Walther’  sche ,  1  Eangenbeck’  sche  Staarnadel ,  D  a- 

9  * 
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viel’s  Loffel  mi t  Spatel,  einfaches  Angenhakchen, 
nach  der  Flaclie  gebogene  Augensclieere,  feme  A 11  g  e  n- 
p in cette,  feine  Hakenpincette ,  silbernen  Augenlidhaken 
mit  Hornplatte,  A  u  g  e  n  s  p  r  i  t  z  e  von  Glas,  Uhrmacher- 
feder  mit  Oehr,  drei  Bleinagel,  feiner  Bleidraht. 

VI.  Verse  hie  dene  ausserhalb  der  Etuis, 
besonders  aufzubevahrende  lustrum  enter  zwi 
*Aderlasslanzetten,  einAderlassschnepper,  ein  SeJiropfschnep- 
per,  #ein  englischer*  Zahnschliissel  mit  vier  verschieden  ge- 
kriimmten  Haken,  #eine  gerade  und  krnmme  Zahnzange ,  ein 
einfaeher  Geisfuss,  eine  gerade  Polypenzange  mit  anliegen- 
den  Schenkeln,  B  eiloeque’s  Ilohre ,  Levret’s  Rohre 
mit  S  teg,  Silberdraht,  ein  *Schlundstosser  (Fischbeinstab  mit 
Schwamm),  ein  englischer  ^Schlundhaken ,  eine  elastische 
^Schlundrbhre,  ein  inannlicher  silberner ^Catheter,  ein  elasti- 
seller  Catheter,  ein  gerader  ^Schaufeltroikar,  Z  a  n  g  7  s  *Blasen- 
troikar,  Percy’s  holzernes  Gorgeret,  ein  grosser  und  kleiner 
Meissel,  ein  Mnndspatel,  ein  Pflasterspatel ,  eine  starke  ge¬ 
rade  ^Scheer  e,  ein  prismatisches,  einrimdes  grosses  und  zwei 
kleine  knopffbrmige  ^Brenneisen,  ein  ^Abziehstein,  vereinigte 
^Sehraubenzieher,  eine^Wnndspritze,  einigeLeder-  nndllorn- 
spatel,  ein  Knehel-  oder  Schnallenturniquet. 

leh  bin  welt  entfernt,  behaupten  zn  wollen  ,  dass  alle  an- 
gebenen  Instrnmente  absolut  nothwendig  und  fur  die  Praxis 
hinreichend  seyen ;  im  Gegentheil  wird  man  munches  s  el  ten  , 
dafiir  aber  ein  anderes  nicht  genaiintes  hauftger  hrauchen  ;  ieh 
wollte  nur  jene  Falle  berikksichtigen ,  anf  die  der  Wundarzt 
iiiehr  vorbereitet  seyn  soli.  Fur  viele  Operationen  habe  ieh 
gar  keine  Instrnmente  angegeben,  weil  sie  weniger  File  haben 
end  gewohlich  einen  besonderen  Apparat  fordern ,  wie  der 
Steinschnitt ,  oder  selten  vorkommen  (Operationen  der  Gau- 
menspalte),  oder  mit  den  sebon  genannten  Instrumenten  ver- 
richtet  werden kbnnen.  —  Instrumentenapparatef  hr  da  s  F  eld 
(tur  Amputation ,  1  repanation  ,  Extraction  der  Kugeln)  haben 
Zitier,  Savigny,  besonders  aber  Percy,  Assalini, 
Kc in,  Weiss,  Onsenoort  und  K  o  e  t  h  angegeben,  bei 
diiK  ii  die  grossen  Messer  einen  gemeinschaftliehen  Grift* 
haben  ,  oder  mehrere  Instrnmente  mit  einander  vereinigt  sind, 
urn  Raum  zu  ersparen ;  beides  kann  ich  nicht  loben,  weil  da- 
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durch  der  Gebraueh  der  Instrumente  sehr  ersehwert,  diese 
selbst  theuerer  und  unvollkonimner  werden  und  schwerer  zu 
reinigen  sind  ,  und  die  liaumersparimg  auch  auf  eine  andere 
Art  erzielt  werden  kann,  am  besten  durch  zweckmassige  Ein- 
satze  der  Etuis,  die  vor  Percy’s  Kocher  (einer  blechernen 
Biichse  ,  gjeich  der  botanischen)  offenbar  den  Yorzug  haben , 
dass  die  Instrumente  besser  conservirt  werden. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r.  D  a  1  e  c  h  a  m  p  ,  Chirurgie  frangaise,  ave.c  plus.  fig.  d’in- 
strum.  ne'cess.,  Lyon  1569,  8.  —  Schmidt,  Instrumenta  chirurgica, 
od.  Repertorium  alley  Instrum.  Frank!'.  1660, 12.  —  *S  c  u  1 1  e  ti ,  Ar¬ 
mament.  chirurg.  Ulm  1655,  fol.  Lugd.  Bat.  1633, 8.  m.  K. — W re¬ 
den,  Progr. ,  wodurch  er  die  benothigten  Instrumente,  und  den 
Verband  bei  den  chirurgischen  Operationen  zeigt.  Hannover  1722, 
8.  —  ’Garengeot,  Nouv.  traite'  des  instrumens  de  Chir.  Paris 
1723,  12.  2  Thl.  —  Abhandl.  von  den  Instrumenten  der  Chirurgie, 
aus  dem  Franz,  v  Mis  ch  el.  Berlin  1829,  8.  m.  K.  —  Catalogue 
des  pieces  d’anat.,  instruments,  machines  etc.,  qui  composentFarsenal 
de  chir.,  forme  a  Paris  sous  la  direction  de  Mo  rand.  Paris  1759, 
12.  —  H  e  i  s  t  e  r,  Apparat.  libror.  nec  non  instrument,  chir.  Helmst. 
1758,  8. —  Mauro  So  I  da,  Descrizione  degli  instrument  e  delle 
machine  etc.,  daRondinelli.  Firenza  1766,  fol.  m.  K.  — -  ’"Per- 
ret,  Tart  du  coutelier.  3  Thl.,  Paris  1772,  fol.  m.  K.  —  ’Bram- 
billa,  Instrumentarium  chirurg.  Vindob.  1780,  fol.  m.  K.  — 
Kohier,  Anleit.  zum  Verband  und  zur  Kenntn.  der  nothw.  In- 
strum.  Leipzig  1796,  8.  m.  K.  —  Kiister,  Introd.  in  acologiam 
syst.  et  rat.  Biss.  Halle  1795.  A.  d.  L.  Leipzig  1801.  —  Arne- 
jnann,  Uebersicht der beriihmt.  und gebrauchl.  chirurgischen  Instru¬ 
mente.  Gottingen  1796, 8.  —  Percy  et  Laurent,  Art.  Instrument 
im  Diet,  des  Sc.  med.  T.  XXV.  Paris  1818. —  Knaur,  Select,  in¬ 
strum.  chir.  Viennae  1796,  fol.  m.  K.  1802.  —  *S  a  v  i  g  n  y ,  Collection 
of  Engravings  repr.  the  most  modern  and  inprov.  instruments  used  in 
the  practice  of  Surg,  London  1798,  fol.  m.  K.  De  la  Faye, 
Instrumental  chir.  ed.  B.  S  i  e  b  o  1  d .  Wirceb.  1800,  fol.  m,  K.  (auch 
in  Encycl.  me'thod.  de  Chir.  Paris  an  VII.)  —  *v.  Rudtorffer, 
Instrumentarium  chir.  select,  oder  Abbild.  und  Beschreib.  dervorz. 
Instrumente.  Wien  1817,  fol.  m.  K.  —  Eckstein,  Tabella- 
rische  Darst.  der  gebrauchl.  chirurgischen  Instrumente,  Binden 
und  Masehinen.  Ofen  1822.  —  *Leo,  Instrum.  chir.  Berlin  1824, 
fol.  m.  K.  —  *Krombholz,  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der 
ges.  Akologie.  1.  Thl.,  Prag  1824,  4,  m.  Taf. ,  2.  Thl.,  1.  Abthl., 
1834.  —  Henry,  Pre'cis  descr,  surles instruments  de  chir.  anc. et 
mod.  Paris  1825,  1834,  4.  m.  K.  —  Meyer,  Diss.  de  acologiae 
chir.  Systemate.  Berk  1828,  4.  —  Ott,  Lithograph.  Abbildungen 
nebst  Beschreibung  der  vorziigl.  chirurgischen  Werkzeuge  und 
Verbande.  2.  Aufh,  Miinchen  1829.  —  Benedict,  Crit.  Darstell. 
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der  Lehre  von  den  Verbanden  und  Werkzeugen  d.  W,  Leipzig 
1327  g.  _  J.  Weiss,  An  Account  of  inventions  and  improve¬ 

ments  in  surgical  Instruments.  2  Bde.  London  1831.  m.  27Kpf.  8. 
—  Chapman,  Atlas  of  surgical  Apparatus.  London  1835.  — 
Seerig,  Armamentarium  chirurg.  Breslau  1834.  fol.  J , 

ALBUMEN  OVI,  das  Eiweiss,  wird  ausserlich  als  kiih- 
lendes,  einhiillendes,  entziindungswidriges  Mittel  bei  Excoria- 
tionen,  Verbrenniingen,  Durchliegen  u.  s.  w.  gebraucht;  beim 
Untersuchen  verdachtiger,  weiblicher  Geschlechtsorgane  statt 
des  Oeles.  Verwerflich  ist  es  bei  driisigen  Augenentziindun- 
gen,  weil  es  leicht  vertrocknet  und  zusammenklebt.  Mit 
Branntwein  oder  Oel  vermischt  wird  es  haufig  als  Salbe  an- 
gewandt.  W\ 

ALLEN  Til  ESI  S  (alXog,  fremd,  d'toig,  das  Stellen)  ,  in¬ 
sert™  corporum  alienorum .  Hiermit  bezel  chnen  einige  chir- 
urgische  Schriftsteller ,  Kluge,  von  W  a  1 1  h  e  r  u.  A. ,  die- 
jenige  Klasse  von  chirurgischen  Krankheiten,  welche  die  fr ero¬ 
de  n  Kiirper,  die  von  aussen  eingedrungen  oder  im  Innern  er- 
zeugfc  sind,  umfasst.  W. 

ALLIUM  CEPA.  Die  Wurzeln  oder  Zwiebeln  dieses  Ge- 
wachses  wendet  man  ausserlich  als  reizendes ,  Entziindung  er- 
regendes ,  die  Eiterung  beforderndes ,  das  Aufgehen  der  Ge- 
schwiire  begiinstigendes ,  krampfstillendes  Mittel  an.  Man 
legt  sie  in  Asche  gebraten ,  fur  sich ,  oder  als  Umschlag  mit 
erweichenden  und  reizenden  Substanzen  vermischt,  auf  die 
fluctuirende  S  telle. 

fy.  Saponis  nigri  §iii 

Aquae  ferventis  gii  ebulliant  leni  calore  per  momentum,  tunc  admisce 
Cepar.  cintre  assatarum  et  bene  contusarum  §iii 
Farinae  seminum  sinapeos  ^1$.  Ebulliat  massa  denuo  per  breve 
temporis  spatium  saepius  agitando.  S.  Kerndl’sche  scharfe 
Umschlage  gegen  syphilitische  Bubonen.  '  W. 

ALOE,  Die  Aloe  wendet  man  ausserlich  als  reizendes , 
faulnisswidriges,  reinigendes,  austrocknendes  Mittel  bei  alten, 
schlaffen,  bbsartigen,  phagedanischen  Geschwiiren,  Knochen- 
frass ,  feuchtem  Brande ,  Krebsgeschwiiren ,  astlienischen 
Augenentziindungen ,  vorziiglich  bei  Epiphora ,  Entziindung 
und  Anschwellung  des  Thriinensacks  ,  Flecken  der  Hornliaut, 
bald  als  Pulver,  bald  in  Auflosung  oder  als  Salbe  an.  W. 


Alopecia  —  Alumen. 


ALOPECIA  ( 'ahoJirj Fuchs,  weil  das  Uebel  haufig  bei 
diesen  Tliieren  York o mail),  bedeutet  das  Ausfallen  der  Ilaare, 
besonders  durch  dyscrasisches  Allgemeinleiden  bedingt.  S. 


Calvities . 


w. 


ALOPECIA  UNGUIUM,  s,  lapsus  unguium ,  das  Abfallen 
der  Nagel  ist  eine  Folge  des  aufgehobenen  Zusammenhanges 
zwischen  Nagel  und  Finger  oder  Zehe,  nnd  kann  sowolil  nach 
inechanisclien  als  nacli  dynamischen  Einwirkungen  entstehen. 
Wenn  besonders  durch  Quetschung  ein  starkes  Extravasat 
nnter  dem  Nagel  entsteht,  oder  wenn  sich  bei  einem  Panaritium 
Eiter  unter  dem  Nagel  ansammelt,  geht  derselbe  gewohnlich 
verloren ;  eben  so  nach  einigen  Ilautkrankheiten.  Der 
Nagel  erzengt  sich  jedoch  von  selbst  wieder,  wenn  die  Nagel- 
druse  (nach  A.  Cooper)  nnd  die  mit  derselben  zusammen- 
hangenden  Theile  nicht  vollig  zerstbrt  waren.  RieKunst  kann 
hierbei  niclits  thun,  als  den  von  der  Wurzel  nach  der  Spitze 
zu  wachsenden  Nagel  gegen  nachtlieilige  anssere  Einfliisse 
durch  Auflegen  einer  diinnen,  der  Form  des  Nagels  nach- 
gebildeten  Waclisplatte  zu  scliiitzen.  Bildet  sich  kein  neuer 
Nagel,  so  nimmt  die  vorher  vom  Nagel  bedeckt  ge^resene 
Haut  eine  fast  hornartige  BeschafFenheit  an.  W. 

ALTHAEA  OFFICINALIS  ,  Aithee ,  Eibisch.  Man  be- 
nutzt  von  dieser  Pllanze  vorziiglich  die  Wurzel,  seltner  die 
Blatter.  Sie  enthalt  viel  Schleim  und  man  wendet  sie  dalier 
als  ausseres  Heilmittel  bei  Entzimdungen  der  Schleimhaute, 
als  Einspritzung  beim  weissen  Fluss,  beim  Tripper,  als  Ve- 
hikel  fiir  Augenwasser  11.  s.  w.  an.  Man  nimmt  zu  einer 
Abkochung  1  Theil  der  Wurzel  auf  8  bis  10  Theile  Wasser. 
Die  Blatter  gebraucht  man  zu  erweichenden  Umschlagen. 
Vorziiglich  wird  aber  auch  die  Altheesalbe,  unguentum  al- 
thaeaey  als  erweichendes ,  schmerzlinderndes  Mittel  bei 
schmerzhaften  Hamorrhoidalknoten,  Excoriationen  der  Briiste, 
Verbrennungen  u.  s.  w.  in  Anwendung  gezogen.  TV. 

ALUMEN,  der  Alaun,  wird  roh  und  gebrannt  ausserlich 
angewandt.  Roh,  alumen  crudum ,  wird  er  empfohlen  als 
ein  styptisches  und  antiseptisches  Mittel  bei  scorbutischen  , 
parenchymatosen  und  paralytischen  Blutfliissen  ,  Blennorrhben 
des  Mastdarmes  und  der  Gebarmutter,  asthenischen  Augen- 
entzimdungen,  Augenfellen,  Thriinenfistelu,  brandigem  Been- 
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bitus,  bosartiger  Braune,  Aphthen,  schwammigen  unci  fanligen 
Geschwiiren,  Nasenpolypen ,  bei  Vorfallen  der  Scheide  und 
des  Mastdarmes,  des  Uterus,  Erschlaffung  des  Zapfchens, 
lockeren  Zahnen,  Hamorrhoidalgeschwiilsten.  —  Der  g  e  - 
brannte  Alaun,  alumen  iistinn ,  wird  besonders  zur  Besei- 
tigung  schlaffer  Wucherungen  bei  Wunden  und  Geschwiiren, 
aber  auch  zur  Stillung  der  Blutfliisse  empfohlen.  JVamentlich 
wendet  man  ihn  bei  Geschwiiren  vom  Einwachsen  der  Nagel 
ins  Fleiseh  und  gegen  den  Schwamm  am  Nabel  Neugeborner 
mit  Nutzen  an. 

fy*  Unguenti  Saturnini  gP  fy.  Aluminis  crudi  gr.  iii 

Alum  in  is  crudi  5ii  Aquae  rosarum  gii 

Opii  puri  3P  Tincturae  opii  guttas  x 

M.F.  ungentum.  S.  gegen  schmerz-  M,  S.  Augenwasser. 
hafte  Hamorrhoidalknoten.  Aluminis  crudi  5i 

Rust,  Aquae  salviae  gvi 

M.  S.  Gurgelwasser.  JJT, 

AMAUROSIS,  "s on  aiiavQoco.  ich  verdunkle,  schwarzer 

S  t  a  ar,  auch  Gulta  serena ,  weil  iiltere  Aerzte  die  Entstehung 

dieses  Leidens  vomllerabsinken  eines  durchsichtigen  Tropfens 

Fliissigkeit  aus  dem  Gebirn  in  das  Auge  ableiteten,  im  Gegen- 

satz  zu  Gutta  opaca>  worunter  sie  den  grauen  Staar  verstan- 

den.  Man  bezeichnet  damit  diejenige  Blindlieit ,  welch e  von 

Nenenleiden  des  Auges  'abhangig  ist,  also  nicht  von  an  dem 

Fehlein  ,  die  das  Eindringen  des  LicRts  in  das  Auge  verhin- 

dern ,  z.  B.  Verdunkelungen  der  Hornhaut ,  der  Linse ,  des 

Glaskbrpers  u.  s.  w.  hesrriihrt.  Die  Retina  ist  bei  diesem  Uebel 

stets^  leidend,  und  man  hielt  friiherhin  ihr  Erkranktsein  fiir  das 

emzige  Bedmgniss  zura  schwarzen  Staare,  aber  sie  ist  wenigstens 

nicht  immei  dei  zunaclist  erkrankte  Theil  des  Auges,  vielmelir 

ge  t  as  Leiden  oft  von  dem  Ciliarnervensysteme  aus,  worauf  na- 

mentlich  Ph.  v.  W  a  1  th  e  r  (Gr.  u.  W.  Journ.  Bd.  3)  die  Auf- 

merksamkeit  der  Aerzte  lenkte.  Zu  dieser  letzteren  Art  des 

schwarzen  Staares  gehbren  nach  v.  Walt  her 5  s  An  gab  e  fast 

alle  diejemgen  Arten ,  welclie  von  Unterleibsreizen  ausgehen, 

C'I.e  v^u.  dlmun£  tines  oder  mehrerer  Augenmuskeln  und 

Stt  ^A,?erS  dCS  °berU  A»^lides  verbunden 

manche  °v  61  V  Papi1}e  S ew°hnli cil  tin  stehendes  Oval  bildet, 

^  dir^erT  lmd  Ddimi^  abhangige  Amauro- 
*  ru  ergehenden  von  Einwirkung  narkotischer  Pflan» 
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zengiften.  —  Die  Grade  der  Erblindong  sind  ausserst  ver- 
schieden  :  bald  ist  sie  so  voilstiindig,  dass  Licht  imd  Finster- 
niss  nicht  imtersobieden  werden  ,  bald  ist  das  Augenlicht  nur 
so  weit  erloschen ,  dass  die  Uinrisse  der  Gegenstiinde,  beson- 
ders  dunkeler,  niclit  wahrgenommen  werden  konnen,  oder 
dass  diese  zwar  unterschieden  werden ,  alles  aber  wie  in  einen 
Neb  el  gehiillt,  duster  und  bleich  erscheint.  Den  letzteren 
Grad  batman  mit  dem  Nainen  von  Amblyopia  (ccufiivg  stumpf 
und  otitco  ich  sehe)  5  Stuinpfsichtigkeit,  bezeichnet,  fiigt 
aucli  bisweilen  das  Beiwort  amaurotic  a ,  amaurotische  ,  bei, 
weil  besonders  in  altern  Zeiten  auch  solche  Stumpfsichtigkeit 
ofters  Amblyopie  genannt  wurde,  welch e  von  andern  Augen- 
felilern ,  z.  B.  den  vorhin  erwahnten  Triihungen  der  Linse,  der 
Hornliaut  u.  s.  w.  herriihrte.  Zwisclien  den  angefithrten  3 
Graden  liegen  eine  grosse  Menge  Abstufungen ,  so  dass  man 
selten  zwei  am  schwarzen  Staare  Leidende  auffinden  mochte, 
bei  denen  der  Grad  des  Gesichtsmangels  vollig  gleich  ware. 

Ausser  diesen  verschiedenen  Graden  bietet  der  schwarze 
Staar  mebrere  Verschiedenheiten  dar,  welcbe  in  Bezug  auf 
die  Behandlnng  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Er  ist  entwe- 
der  ein  idiopathiscbes  Leiden ,  oder  ein  sympatlii- 
scbesj  tragt  bald  den  Cbarakter  des  E rethismns,  bald 
den  des  Torpors  oder  der  Asthenie  an  sich. 

Idiopathiscbe  Amaurose  nennt  man  diejenige,  welcbe 
auf  einem  urspriinglichen  Leiden  der  Netzhaut  oder  des  Seh- 
nerven  beruht,  sympathise  he  aber  die,  welcbe  durch  Lei¬ 
den  anderer  Organe,  der  Verdaumigswerkzeuge,  Gescblechts- 
tlieile,  des  Gebirns ,  der  benachbarten  Tbeile  des  Gesichts 
u.  s.  w.  hervorgerufen  wird.  Man  rechnet  zu  dieser  letzteren 
Art  herkommlicherweise  auch  diejenige,  welcbe  durch  Fehler 
im  Sehnerven  hinter  der  Kreuzung  und  im  Sehhiigel  bedingi 
wird,  obwobl  sie,  als  durch  Leiden  unmittelbar  zum  Sehor- 
gane  gehbriger  Tbeile  veranlasst,  vielleicbt  mit  jnehrerem 
Reclite  der  idiopathiseben  beizuzablen  ware. 

Erethistische  Amaurose  wird  diejenige  genannt ,  bei 
der  die  Reizempfanglichkeit  der  Netzhaut  und  meistentheils  des 
ganzen  Auges  erhobt ,  t  o r p i  d e  oder  asthenische  binge- 
gen  die,  wo  die  genannte  Eigenschaft  vermindert  oder  ganz- 
lich  erloschen  ist.  Sowobl  die  idiopathische  als  die  sympa- 
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thische  Amaurose  kann  einen  oder  den  andern  der  angegebenen 
Charaktere  an  sich  tragen.  —  Kenntlich  macht  sich  der  ere- 
thistische  Zustand  des  Aiiges  durch  erhohete  Empfindlicli- 
keit  gegen  das  Licht,  daher  daran  Leidende  mehr  die  Dammerung 
als  das  helle  Sonnenlicht  lieben,  oder  vollig  tagblind  (nyctolo- 
pisch)  sind,  das  Betrachten  hellbeleuchteter,  glanzender  Gegen- 
stande,  wegen  entstehender  spannender  und  driickender  Sehmer- 
zen  im  Auge,  scheuen.  Die  Augen  lassen  eine  unstate,  schwirn- 
mende  Bewegung  bemerken.  Oft  ist  gleiclizeitig  die  Thranen- 
driise  gereizt,  und  deshalb  die  Absonderung  der  Thranen  ver- 
mehrt,  die  Augen  feuchter  als  gewohnlicli.  Die  Umrisse  der 
Gegenstande  stellen  sich ,  wenigstens  bei  beginnendem  Uebel 
scharferdar,  die  Farben  heller  und  glanzender ,  es  ist  Oxyo- 
pie  vorhanden;  um  die  Gegenstande,  besonders  helle ,  wer~ 
den  gelbe,  rothe  oder  Regenbogen- Farben  gesehen;  in  den 
Augen  und  vor  denselben  entstehen  Lichtentwickelungen  und 
es  flattern  Miicken  und  Netzwerk  bald  hell  und  gliinzend,  bald 
grau  oder  schwarz  gefarbt  vor  den  Augen  umber ,  welches  bei 
zunehmender  Krankheit  oft  immer  haufiger ,  ja  bisweilen  vol- 
lig  zusammenfliessend  wird  und  eine  ununterbrochene  Triibheit 
bildet.  Die  Pupille  zeigt  sich  meistens  verengt,  bald  mehr 
bald  minder  starr,  Verziehungen  an  ihr  kommen  nur  selten 
vor.  Die  Erblindung  ist  bei  dieser  Amaurose  fast  nie  eine 
vollstandige ,  wird  es  aber  oft  plotzlich,  wenn  der  Erethismus 
in  Lahmung  iibergeht ,  wie  dies  leider  liaufig  beobachtet  wird. 
Eigenthiimlich  ist  es  dieser  Form,  dass  Erhitzungen ,  gei- 
stige  Getranke,  gewiirzte  Speisen,  geistige  Erregungen  ver- 
schlimmernd  einwirken.  Sie  kommt  besonders  bei  zartgebau- 
ten,  blonden,  mit  blauen  Iriden  versehenen  Individuen  vor. 

Bei  der  torpiden  Amaurose  finden  wir  das Auge  starrer, 
den  Blick  erloschener  als  im  gesunden  Zustande ,  in  der  gan» 
zen  Ilaltung  des  Erblindeten  mehr  Steifheit,  das  Auge,  so 
wie  den  ganzen  Kopf  etwas  nach  oben  und  hinten  gezogen, 
woran  man  oft  schon  von  Weitem  solche  Ungliickliche  erkennen 
kann  ,  die  Pupille  mehrentheils  erweitert ,  ofters  ein  liegen- 
des  0\al  bildend.  Die  Kranken  streben  nach  starkem  Lichte, 
sind  nur  bei  ihm  vielleicht  noch  im  Stande  die  Umrisse  der  Ge¬ 
genstande  zu  erkennen,  sind  also  llemeralopen  (Naclitblinde). 
Alle  Farben  zeigen  sich  ihnen  weniger  hell  und  lebhaft :  Weiss 
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vie  Grau  oder  diistres  bleiches  Gelb ,  Roth  vie  Braun  oiler 
selbst  w  ie  Schwarz,  Gelb  wie  Hellbraun.  Beim  Betrachten  der 
Gegenstande  bei  kiinstlicher  Beleuchtung  bringen  sie  gern  die 
brennende  Kerze  zwiscben  das  Auge  und  den  zu  betrachtenden 
Gegenstand,  und  doch  scheint  es  dem  Leidenden  noch,  als  sei 
die  Luft  staubig,  oder  als  habe  sich  Staub  auf  die  Augen  ge- 
legt,  welcher  weggewiscbt  werden  konne,  was  zu  thun  sie  in 
Hirer  Tauschung  nicht  selten  versuchen.  Erhitzungen ,  gei- 
stige  Getranke,  gewiirzhafte  Speisen ,  erregende  Arzneien  ge- 
wahren  bei  dieser  Form  oft  wenigstens  voriibergehende  Besse- 
rung.  Man  findet  diese  Amaurose ,  wenn  sie  nicht  aus  der 
erethistischen  hervorgegangen  ist,  lifters  in  hoherem  Alter, 
wo  sie  sich  nicht  selten  mit  Schwache,  ja  selbst  mit  volligem 
Absterben  anderer  Sinne ,  des  Gehors ,  Geschmacks ,  Geruchs 
verbindet,  bei  schwachlichen  und  kachektischen  Personen, 
haufiger  bei  brunetten  als  blonden ,  bei  braunen  Iriden  u.  s.  w. 

Beiden  Formen,  sowolil  der  erethistischen  als  torpiden,  ist 
es  eigen,  dass  die  Iris  bald  mehr  bald  minder  nnbeweglich  ist, 
ein  Umstand  der  von  der  mehreren  oder  minderen  Mitleiden- 
schaft  der  Ciliarn erven  abhangt.  Einen  Beweis  fiir  nur  nie- 
dern  Grad  der  Erblindung  giebt  aber  vorhandene  Beweglichkeit 
der  Iris  nicht,  im  Gegentheile  sind  die  Falle  nicht  selten,  wo 
bei  sehr  veriinderlicher  Pupille  vdllige  Erblindung  stattfindet. 
Sind  die  Iriden  beider  Augen  beweglich ,  so  bew  egen  sie  sich 
doch  selten  gleiehmassig.  Ist  nur  ein  Auge  leidend,  so  hangt 
die  Beweglichkeit  der  Iris  des  erblindeten  Auges  oft  von  Sympa- 
thie  mit  den  Bew  egungen  derjenigen  des  andern  Auges  ab,  fehlt 
aber,  sobald  man  das  noch  sehende  Auge  zuhalt.  Bisweilenist 
nicht  nur  dieFarbung  der  Iris  verandert,  ihrGlanz  vermindert, 
sondern  es  wird  auch  ihr  innerer  Rand  wulstig  und  ilireFlache 
mit  varikosen  Gefassen  durchstreut  gefnnden.  Die  Pupille  hat 
bisweilen  ihre  vollige  Rundung  und  Schvrarze,  die  Ilornhant  ih- 
ren  Glanz  behalten ,  ja  man  findet  Personen  ,  wo  man  nur  mit 
Schwierigkeit  die  vorhandene  Erblindung  erkennt ,  da  sie  dem 
Gehore  folgend  stets  nach  dem  Spreehenden  sich  wenden.  In 
der  Regel  ist  das  Schwarz  der  Pupille  bei  der  erethistischen 
Form  am  reinsten,  wahrend  man  bei  der  torpiden,  inFolge  des 
in  hoherm  Grade  gestorten  Nerveneinfiusses  oder  der  liingeren 
Dauer  ,  haufig  eine  rauchige  Triibung  im  Innern  des  Auges 


14U 


Amaurosis. 


wahrniinmt.  Die  Festigkeit  des  Augapfels  wird  bald  ver- 
mehrt  bald  vermindert  gemnden.  Bisweilen  ist  Scbiefste- 
lien  des  Augapfels ,  Lusci/as  amaurolica ,  bisweilen  Scbie- 
len,  Strabismus  amavr  aliens  >  damit  verbnnden,  besonders 
wenn  Brack  auf  das  Geliirn  Veranlasming  gab.  In  man- 
chen  Fallen  ist  nur  die  eine  Halite  der  Netzhaut  Jeiderid, 
was  Halbsichtigkeit ,  Amaurosis  dimidiala ,  bedingt ;  in 
anderen  Fallen  sind  nur  einzelne  getrennte  Stellen  der  Re¬ 
tina  ergriffen,  wodurcb  IJnterbrechiragen  in  dem  Netz- 
liautbilde,  ein  unterbrochenes  Erkennen  der  Gegenstande, 
Visits  inteirupiiis ,  entstebt.  Diese  sebwarzen  Flecke  vor 
den  Augen  werden  bisweilen  mit  dem  Mitekenseben  verweeb- 
sell,  von  diesem  sind  sie  aber  dadurcb  vollig  \erschieden, 
dass  sie  nidit  bin  -  und  hergaukeln,  sondern  in  einer  gewis- 
sen  Entfernung  vor  den  Aiigen  feststeben.  Audi  Doppelt- 
seiien  und  Kurzsicbtigkeit  sind  bisweilen  Begleiter  der  Amau- 
rose.  Oft  erreicht  die  Abnabme  des  Gesicbts  bei  diesem 
Uebei  nur  einen  niedern  Grad,  bleibt  nur  eine  Amblyopie, 
andere  Male  lindet  aber  ein  fortgehendes  Fortsdireiten  bis 
zur  vollkomuiensten  Erblindung  statt,  ja  es  treten  sogar  of- 
ters  in  Folge  des  immer  mebr  und  mebr  erlbscbenden  Ner- 
venlebens  Zersetzungen  der  Flussigkeiten ,  Synchysis GJau- 
com,  Cataract  a ,  Triibung  der  wassrigen  Feucbtigkeit  und 
der  Hornbaut,  ja  wobl  gar  Sebwinden  des  ganzen  Augapfels 
ein.  —  In  der  Regel  ist  die  Amaurose  ein  gleicbmassig  fort- 
sdireitendes  Uebei,  bisweilen  aber  macht  es  auch  liemissio- 
nen,  ja  sogar  vollige  typische  Intermissionen.  Mifeunter  bat 
man  das  Uebei  epidemisch  bemerkt,  besonders  in  warmeren 
Gegendeu ,  z.  B.  in  Sudfrankreicb ,  bfters  auf  den  Antillen, 
w  obei  es  ban  fig  den  intermittirenden  Cbarakter  annimmt.  — 
Zn  den  Empfindungen ,  die  sieb  dem  Kranken  lastig  maeben, 
gebbren  in  vielen  Fallen  Schw  indel,  Vollbeit  undScbwere  im 
Augapfel ,  ein  unbehagliehes  Gefiibl  in  der  Augenbdble  .und 
deren  Umgebung ,  einige  Bescbwerde  bei  Bewegungen  des 
Auges,  1  roekenheit ,  bisweilen  aber  aueh  vermehrte  Feuch- 
tigkeit  desselben. 

Gewblmlich  entwickelt  sicli  die  Amaurose  nach  und  nacb 
auf  beiden  Augen,  doeh  findet  man  nicht  selten  Falle,  wo 
nur  ein  Auge  davon  ergrilfen  ist,  namentlieb  dann,  wenn  sie 
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(lurch  mechanischeUrsachen,  als  Wnnden,  Geschwiilste  u.  s.  w. 
veranlasst  wurde.  Da ,  wo  sic  sich  olme  bestimmte  aussere 
Veranlassung  so  zu  sagen  aus  dem  Organismus  selbst  hervor- 
bildete ,  hat  man  mehrentheils  eine  spiitere  Erblindung  auch 
des  andern  Auges  zu  fiirchten.  —  Im  Allgemeinen  werden 
melir  Maimer  als  Frauen  von  der  Krankheit  ergriffen,  mehr 
das  rnittlere  Alter  als  das  jugendliclie  mid  hohere,  mehr  dunkle 
als  lichte  ,  mehr  starkgewblbte  voile  als  flache  weiche  Augen. 

A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  Veranderungen  zeigen  sich  bei  mit 
Amaurose  Verstorbenen  im  Auge  und  Gehirne,  einschliesslich 
des  sie  umschliessenden  Schadels,  folgende :  A)  d  e  s  A  u  g  e  s. 
In  seltenen  Fallen  angeborner  Mangel  der  Retina ,  oder  Trii- 
bung  derselben ;  haufiger  findet  man  sie  diinner  und  nicht 
gleichmassig  markig  (Guerin,  Meckel);  verdickt ,  weiss, 
fest  (Morgagni,  Guerin,  Walter);  knorplig  (Por- 
t a  1)  ;  verknochert  (M orgagni,  Zinn,  Magendie,  ich 
selbst  zwei  Mai);  zusammengefallen  (Travers);  gelbge- 
fieckt  (Langenbeck);  schwarzgetleckt  (Wenzel,  Mi-' 
c  h  a  e  1  i  s)  ;  mit  der  Aderhaut  verwachsen  ;  mit  einer  Lymph- 
schicht  von  bald  mehrerer  bald  minderer  Ausbreitung  bedeckt ; 
sehr  selten  Eiterung  zeigend ,  varikbs  ,  mit  Wassergeschwiil- 
sten  besetzt  (FI  e  u  s  in  g e r).  Ausserdem  findet  man  in  amau- 
rotischen  Augen  bfters  betrachtliche  Bin  tit  b  erf  nil  un  g,  narnent- 
lich  auch  Yaricositaten  der  Iris,  ferner  mehrere  andere  die 
ganze  Structur  des  Auges  zerstorende  Veranderungen,  als  Zer- 
reissungen ,  Mark-  und  Blutschwamm ,  Augenwassersucht, 
Verwachsungen  in  Folge  friiherer  Entziindung,  Verknoche- 
rungen  ,  Schwinden  des  gesammten  Bulbus,  —  B)  des  Ge- 
h  i  r  n  e  s.  Angeborner  Mangel  des  Sehnerven ,  bisweilen  mit 
Mangel  des  Foramen  opticum ;  Ausdehnung  des  Sehnerven 
dnrch  Geschwiilste  in  der  Orbita ,  wodurch  er  bisweilen  urn 
mehr  als  1—2  Zoll  verlangert  wurde ;  Zusammenschrum- 
pfung  desselben  und  Schwinden  seines  Nervenmarkes,  bald 
mit  Beibehaltung  der  runden  Form  (M  o  r  ga  g  n  i ,  ich  selbst), 
bald  mit  Abplattung,  Zusammendruckung  durch  Gesclrvviilste 
(Fel.  Plater,  Boerhaave,  Sell  a  ar  schmid  t,  S  b  m- 
m  erring).  Manchmal  findet  das  Schwinden  nur  vor  der 
Kreuzung,  andre  Male  auch  jenseits  und  bis  mit  dem  Sehhiigel 
statt ;  manchmal  ist  der  Sehnerve  und  Sehhiigel  auf  der  Seite 
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ties  erblindeten  Auges  geschwunden  (Valverde,  Riolan, 
Caesalpin,  Santorini,  Demours),  andere  Male  fin- 
det  man  liinter  der  Kreuzung  den  Sehnerven  und  Sehhiigel 
der  entgegengesetzten  Seite  geschwunden  (Sommerring, 
Wenzel,  Walter,  i  c  li  selbst) ,  man  fand  ferner  den 
Sehhiigel  normal,  wenn  gleich  der  Sehnerve  bis  an  ihn  bin 
geschwunden  war.  In  einem  Falle  waren  die  Sehhiigel  ver- 
hartet,  die  A  erven  aber  in  eine  unorganisch  scheinende  gallert- 
artige  Masse  verwandelt.  Bisweilen  ist  die  Farbe  des  Seh¬ 
nerven  verandert,  man  findet  ihn  blassgelb  (W  a r  dr  o  p),  gran, 
fleischfarbig ,  braungelb  (Ac r ell,  Mohrenheim).  Ei~ 
nige  Male  wnrde  Vereiterung  walirgenominen ,  haufiger  eine 
eigenthiimliche  Verfiiissigung  und  A uf  lo sting  (M  o  r  g  a  g  n  i, 
Beer),  andere  Male  land  man  ihn  uneben ,  libckerig ,  ange- 
schwollen,  sein  Gefiige  nicht  mehr  erkennbar ,  fest  und  zer- 
brechlich  (Demo  urs).  Verknbcherungen  wurden  nur  selten 
beobachtet.  Blutaustretungen  in  den  Sehhiigel  beobachteten 
II  ome,  Bayle,  ich;  mancherlei  Geschwiilste  vora  Neuri- 
lem  ausgehend ,  Markschwamme  Bromfield,  Monro, 
Siira  m  erring.  Ausser  diesen  die  Sehnerven  und  die  Seh- 
liiigel  unmittelbar  betrelFenden  Feiilern,  findet  rnan  noth  meh- 
rere  andere  des  Gehirns,  welche  ahnliche  Wirkung  durch  Ilei- 
zung,  Druck,  Sympathie  hervorbringen.  Es  gehbren  hier- 
her  Blutuberfullung ,  Wasser-  und  Blutergiessungen  in  die 
Hirnhbhlen  oder  Hirnsubstanz  ,  Knotenbildung ,  Vereiterung^ 
Geschwiilste  im  Gehirne  oder  an  den  Hirnhauten  ,  Schwaium- 
bildung ,  Knochenauswiidise ,  besonders  in  der  Gegend  des 
Tiirkensattels. 

Anlangend  die  Ursachen,  so  miissen  als  pradisponirende 
fiir  beide  Formen  angefiihrt  werden:  apoplektischer  Kbrper- 
bau,  sehr  gewblbte  hart  anzufiihlende  Augen,  manche  Beschaf- 
tigungen ,  welche  eine  gebiickte  Stellung  und  dabei  Anstren- 
gung  der  Augen  erfordern  ,  feste  Hals  -  und  Kopfbekleidung, 
besonders  wenn  sie  gleichzeitig  zu  warm  ist,  sitzende  Le- 
bensweise  ,  Genuss  sehr  nahrender  Speisen  und  geistiger  Ge- 
tranke.  Erblichkeit  ist  nicht  bios  als  pradisponirende  sondern 
auc!i  eiregende  Ursache  zu  betrachten,  da  esleider,  wenn- 
gleicli  nicht  sehr  liaufig  Falle  giebt ,  wo  bei  Personen  einer 
lamilie,  olme  nachweisbare  andere  Ursache,  und  ungeachtet 
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sie  sehr  versehiedene  LebenSweise  fiihren ,  in  gewissen  Jahren 
dasselbe  bbse  Uebel  hervorkommt.  Theils  als  pradisponirend, 
theils  als  wirklich  erregend  sind  auch  anzufiihren :  Kachexien 
aller  Art,  namentlich  aber  Scrofelsucht ,  Gicht,  besonders 
wenn  sie  den  Kopf  hartnackig  heimsucht,  Ilheumatismus,  Scor- 
but,  Syphilis.  Beide  Forinen  entstelien  auch  nicht  selten 
durch  Schwachung  desKbrpers,  obwohl  die  torpide  haufiger 
als  die  erethistische ;  namentlich  sind  hier  anzufiihren  grosse 
Verluste  von  Siiften ,  wie  denn  z.  B.  starke  Blutverluste  >ve- 
nigstens  voriibergehende  Amaurose  bedingen ,  was  man  sclion 
bei  starken  Aderliissen  zu  selien  Gelegenheit  haben  kann ;  bf- 
ters  noch  giebt  dazu  Veranlassung  zu  haufig  erfolgende  Schwan- 
gerschaft  bei  verbal tnissmassig  schwachlichem  Korper,  zu 
reichliche  und  zu  langfortgesetzte  Milchentleerung ,  Saamen- 
verschwendung ,  besonders  wenn  sie  auf  naturwidrige  Weise 
durch  Onanie  geschieht.  Nervbse  Fieber  und  Typhus  diirf- 
ten  wohl  auch  hierher  zu  zahlen  seyn. 

Als  Ursachen  der  erethistischen  Form  sind  nun  noch  folgen- 
deDinge  zu  erwahnen,  welche  nicht  selten  einen  soliohenGrad 
von  Erregung  herbeifuhren ,  dass  selbst  Entziindung  des  in- 
nern  Auges  und  der  Retina  entsteht ,  welche  an  sich  Blindheit 
bedingt ,  und  von  Vielen  den  Ursachen  der  Amaurose  beige- 
ziihlt  worden  ist.  Man  kann  sie  gewissermassen  als  die  am 
hbchsten  ausgebildete  Form  betracliten.  Dieser  hohen  Aus-* 
bildung  halber  geht  sie  sehr  leicht  in  die  entgegengesetzte  Form, 
die  asthenische  iiber,  bisweilen  ohne ,  bisweilen  nach  gesche- 
hener  Ausscliwitzung  zwischen  Netz  -  undAderhaut,  welclie 
Haute  dann  selbst  nicht  ohne  Structurveranderung  bleiben. 
Vergl.  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  des  Auges  und  Entziindung  der 
N  e  t  z  h  a  u  t,  Wir  haben  hier  anzufiiliren  : 

a)  Grosse  Anstrengung  der  Augen  beirn  Besehen  kleiner, 
vielleicht  gleichzeitig  blendender  Gegenstiinde,  wie  es  bei 
Uhrrnachern ,  Goldschmieden  ,  Kupferstecliern ,  Stickerinnen, 
Nahterinnen,  Zeichnern,  Schriftsetzern,  Correctoren  kleiner 
engzusammengedrangter  Drucke ,  bei  Untersuchungen  unterm 
Mikroskope  ,  Lesen  kleiner  entweder  zu  bleicher  Drucke  und 
Schriften  auf  grauem  Papier,  oder  sehr  schwarzer  oder  bunter 
auf  sehr  weissem,  gefunden  wird.  Die  iibeln  Folgen  der  An- 
strengung  des  Auges  treten  oft  nur  allmahlig  hervor,  bis- 
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weiler  aber  aucli  sehr  plbtzlich,  wie  mir  dies  z.  B.  bei  einer 
Nahterin  vorkam,  welclie  zur  Weihnachtszeit  mehrere  Tage 
und  Nachte  feme  Arbeit  zn  machen  genbthigt  worden  war,  von 
welch er  sie  aber  vor  Beendigiing  ablassen  miisste,  wegen  plotz- 
lich  eintretender  Amaurose,  die  anfanglich  einen  eretlusti- 
schen  Character  trug,  bald  aber  einen  torpiden  annahm. 


b)  Sehen  anf  blendende  Flachen.  Allgemein  bekannf  ist 
der  unaMgenehme  Eindrnck ,  den  ein  frischgefallener  Schnee 
anf  nicht  an  ihn  gewohnte  und  reizbare  Augen  macht ,  beson- 
ders  bei  hellem  Wetter  oder  darauf  seheinender  Sonne.  Der 
Eindrnck  1st  urn  so  gefiihrlicher,  wenn  weit  und  breit  das  Auge 
keinen  Ausruhepimkt  findet,  wie  dies  z.  B.  aufReisen  iiber 
schneebedeckte  Alpen ,  in  nordischen  wenig  bebauten  Gegen- 
den  der  Fall  ist.  Aehnliches  beobachtet  man  beim  Gehen  anf 
weissem  Erdreiche,  wie  man  es  z.  B.  im  Sommer  in  manchen 
Gegenden  des  siidlichen  Frankreichs  findet,  oder  wie  es  die 
blendenden  Sandwusten  Afrikas  darbieten.  Es  ist  ferner  zu 
erwahnen  das  Sehen  in  die  Sonne ,  den  Blitz ,  das  Sehen  ins 
Ferrer,  wie  es  bei  manchen  Beschaftigungen  nicht  wohl  zu 
meiden  ist.  Am  nachtheiligsten  wirkt  die  Blendung ,  wenn 
sie  sich  in  kleinen  Zwischenraumen  oft  wiederholt,  wodurch  ein 
Flackern  entsteht ,  w  ie  es  bei  einer  schlecht  brennenden  Kerze 
der  Fall  1st. 


c)  Acute  Hautausschlage ,  namentlich  die  Blattern,  nach 
Rosas  haofiger  der  Scharlach.  Es  scheinen  hier  jedoch  dreier- 
leiZustande  mit  einander  verwechselt  zu  werden  :  I)  Amblyo- 
pie  oder  Amaurose  in  bulge  von  iibermassiger  Erregung  des 


Auges  beim  Ausbruche  hitziger  Exantheme,  2)  Amaurose  nach 
Unterdruckung  des  Aussclilages  und  Ein  trill  einer  antagoni- 
stischen  entziindliclien  Thatigkeit  in  der  Retina  ;  3^)  in  Folge 
^on  Ergiessungen  im  Gehirne,  welche  der  torpiden  angehort# 

d)  Unterdriicknng  gewohnter  Ausleerungen ,  mogen  sie 
liormaler  oder  krankhaft'er  Art  seyn,  z.  B.  des  Menstrual-  und 
Iianiorrhoidalllusses,  der  Mllchabsonderung,  des  Ausdusses  aus 
dlten  Geschwiiren ,  namentlich  der  Fiisse,  alien  niissenden 
I1  lech  ten  und  Ausschlagen,  bei  habituellem  Schnupfen;  ferner 
Enter  di  iickung  des  Sell  weisses,  theils  des  allgemeinen,  theils 
des  drtlichen,  als  der  Fussy,  Hand-,  Aehselschweisse.  Die 
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durch  letztere  Ursache  entstandene  Amaurose  pflegt  man  ge- 
meiniglich  rheumatische  zu  nennen. 

e)  Mehrere  nachtheilig  auf  das  Gan  gliennervensy stem  wir- 
kende  Einfliisse,  die  jedoch  bei  weitem  haufiger  eine  Abstum- 
pfung  in  der  Thatigkeit  der  Nervenhaut  herbeifiihren.  Es  ist 
bier  vornehmlich  die  Wurmkrankheit  anzufuhren,  die  oft  ei- 
nen  hohen  Grad  von  Stumpfsichtigkeit,  ja  selbst  Blindheit, 
veranlasst,  ausgehend  von  einer  fehlerhaften  Stimmung  der 
Ciliarnerven ,  die  bei  jeder  Wurmkrankheit  des  obern  Theils 
des  Darmkanals  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  daher  Er- 
weiterung  der  Pupille  bei  dieser  Krankheit  ein  fast  pathogno- 
monisches  Symptomist.  Aber  auch  andere  gastrischeKrank- 
heiten,  Mageiiuberladung,  Verschleimung,  Saureerzeugung, 
Verstopfung  u.  s.  w.,  geben  zu  ahnlichen  Leiden  Veranlassung. 
Die  Schwangerschaft  diirfte  jedenfalls  auch  hierher  zu  zahlen 
seyn,  obgleich  ihr  die  ganze  Lebensthiitigkeit,  namentlich 
die  vegetative,  des  Kbrpers  steigernder  Einfluss  liicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  darf;  bei  vorhandener  asthenischer  Ara- 
hlyopie  lindet  man  bisweilen  einen  wohlthatigen  Einfluss  durch 
sie  bedingt  werden. 

Fiir  die  torpide  oder  asthenische  Amaurose  haben  wir  fol- 
gende  Einfliisse  als  Ursachen,  ausser  den  bereits  oben  S.  138 
angefuhrten ,  besonders  noch  nachzutragen. 

a)  Das  Nervensystem  im  Allgemeinen  deprimirende  Ein- 
drucke :  als  niederdriiekende  Gemiithsbewegungen :  Kummer, 
Sorge,  Krankungen,  Schreck  u.  s.  w.,  welche  bisweilen  Amau¬ 
rose  veraniasst  haben  sollen,  ferner  allgemeine  Krampfe  durch 
hysterische  und  epileptische  Leiden  herbeigefiihrt.  Mangel 
an  dem  erforderlichen  Liclitreize ,  wie  es  bei  langem  Aufent- 
halte  in  finstern  Kerkern,  Ilohlen  u.  s*  wr.,  ferner  bei  Triibun- 
gen  der  Hornhaut ,  der  Linse  bisweilen  vorkommt.  Auch  Ver- 
giftungen  gehbren  hierher.  Von  diesen  sind  vor  alien  andern 
die  durch  narkotische ,  manche  scharfe  und  bittre  Pflanzen- 
stoffe  anzufiihren:  Belladonna,  Hyoscyamus,  Stramonium, 
Digitalis,  Tabak,  Opium,  Brechnuss,  HopfenstofF,  daher 
zu  bittre  Biere,  nach  Beer  Cicliorien  u.  s.  w. ,  von  den  me- 
tallischen  Giften  rornehmlich  das  Blei*  In  i*ut  alien  diesen 
Fallen  lindet  man  die  Pupille  sehr  stark  erweitert ,  und  nur 
beim  Opium  ist  sie  meistentheils  verengt,  was  daher  riihren 
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mag?  class  der  Mohnsaft  lange  Zelt  und  stark  erregend  auf  dag 
Gefasssystem  wirkt,  ehe  die  zweiie  das  Nervensystem  lahmende 
Wirkung  eintritt. 

b)  Verwundungen  imd  Erschiitterungen  des  Alices  und 
seiner  nachsten  Umgebungen  durcli  Stbsse,  Schiisse  u.  s.  w. 
Nicht  selten  sind  diese  schadlichen  Einfliisse  gleichzeitig  m it 
Blutaustretnngem  verbunden,  wodiirch  ebenfalls  die  Blindheit 
vermehrt  wird.  II emerkens- worth  ist,  dass  Stiche  und  Schnittc 
mit  sehr  scharfen,  nicht  quetschenden  Instrumenten  nicht 
leicht  Erbiindnng  erregen,  ja  sogar  ofters  oloie  alien  betracht- 
lichen  Nachtheil  ertragen  werden. 

c)  Druck  auf  die  nervosen  Gebilde  des  Auges.  Hier  ist 
zunachst  zu  erwalmen  starker  Blutandrang,  eine  der  haufigsten 
Veranlassimgen  der  Aina  arose  ,  dalier  audi  Viele  eine  eigene 
Klasse  von  Congestion  sa  m  aurosen  angenommen  und  sie 
neben  der  erethistischen  and  torpiden  aufgezahlt  haben.  Es 
leuchiet  aber  von  selbst  ein  ,  dass  die  Corigestionsaniaurosen 
stets  einer  dieser  beiden  Classen  angehbren  miissen,  und  zwar, 
weim  die  Congestion  irgend  betrachtlich  und  von  langerer 
Bauer  1st,  der  letzteren.  Die  N erven  werden  namlich  durcli 
Druck  gelahmt,  gerade  so  wie  w i  r  es  bei  starken  Blutanhau- 
fungen  im  Gehirne  wahrnehmen,  jedoch  darf  der  Einiluss 
nicht  ganz  ausserAcht  gelassen  werden,  der  durch  das  entste- 
hende  Miss  verbal  tniss  in  der  dynamischen  Wechselwirkung 
zwiscben  Nerve  und  Blut  eimtreten  mag,  Es  macbt  sieh  diese 
Amaurose  kenntlich  ausser  den  gewolmlichen  Kennzeichen 
des  Blutandranges  nach  dem  Kopfe,  durcli  Gefiibl  von  Warrae, 
Schwere  und  Vo  Use  in  im  Augapfel,  dessen  Bewegungen  ofters 
etwas  erschwert  sind  ,  oft  erst  reckon  sich  die  unangenehmen 
uefiible  auch  auf  die  Umgebungen  der  Augenhbhle ;  die  Augen- 
Juler  sind  mehrentheils  an  ibren  Random  etwas  gerothet, 
nie  Pupillen  erweitert  und  oft  ranch  ig  getriibt,  der  Rand  der 
Iris  nicht  scharf  begriinzt ;  es  ist  dies  jedoch  an  beiden  Augen 
nicht  gleicb ,  mid  man  findet  selir  oft  die  eine  Pupille  erwei- 
ttrkr  als  die  andere.  Eben  so  ist  es  mit  den  aufgetriebenen 
Gefassm  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  welch e  in  dem 
einen  Auge  gt^ohnlich  mebr  strotzen  als  in  dem  andern.  Das 
Miickenseben  ist  betrachtlich  stark.  Grand  zu  den  Congestio- 
nen  nach  dun  Auge  geben  theils  alle  die  Dingo ,  welclie  fiber- 
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haupt  Congestionen  nach  clem  Kopfe  veranlassen  ,  namentlich 
Unterleibsstockungen,  Unterdriickung  des  Hamorrhoidal-,Men- 
strualflusses  11.  s.  w.,  tlieils  fast  alle  die  Dinge,  die  oben  alsUr- 
sachen  der  erethistischen  Amaurose  angefiihrt  wurden.  —  Un- 
gleichmassig  auf  die  Nerven  driickende  Diuge  bringen  noch 
leichter  und  oft  in  noch  hoherem  Grade  Amaurose  hervor,  z.  B. 
niedergedriickte  harte  Linsen,  Wassersucht  des  Augapfels, 
Geschwiilste  in  demselben  oder  in  der  Augenhohle ;  aber  auch 
Druck  auf  den  Sehnerven  in  der  Schadelhohle  oder  auf  den 
Sehhugel,  wie  es  bei  Knochenauswiichsen,  Wasser-  und  Blut- 
ergiessungen,  Knotenbildung,  Hydatiden  u.  s.  w.  vorkommt, 
c  bringen  stets  dieses  IJebel  hervor,  welches  dann  mit  grosser 
Starrheit  der  Augen  und  meistens  Schielen  oder  Schiefstehen 
derselben  verbunden  ist,  auch  zeichiiet  sich  diese  von  Druck 
auf  die  Nerven  ausserhalb  des  Augapfels  entstehende  Amaurose, 
besonders  wenn  sie  plbtzlich  entstand,  dadurch  aus,  dass  die 
Pupille  ganz  rein  schwarz  erscheint,  wenn  sie  nicht  vielleicht 
schon  vorher  in  Folge  anderer  Uebel  getriibt  war. 

d)  Sympathie  mit  anderen  Nervenleiden,  daher  I)  bei 
Wunden  in  der  Nahe  des  Auges ,  vorziiglich  in  der  Gegend 
des  JV.  supraorh kalis  und  supra! roch learis ,  aber  auch  in  je- 
der  anderen  um  das  Auge  herum.  So  erzahlt  Demours,  dass 
selbst  kunstgemasses  Erofinen  des  Thranensackes  in  ein  Paar 
Fallen  Amaurose  veranlasst  habe,  und  Mans  a  (Bibl.  for 
Laeger  1824  lift.  2)  beobachtete  Blindheit,  Schielen  und  ver- 
minderte  Beweglichkeit  der -Iris  yn  Folge  einer  Wunde  in  der 
Nahe  des  Mundwinkels;  es  gehoren  diese  letzteren  Fallejedoch 
.  zu  den  grossten  Seltenheiten ,  die  mir  fast  in  eine  Categorie 
mit  den  todtlichen  Krampfen  zu  gehoren  scheinen ,  die  in 
einzelnen  Fallen  durch  das  Stechen  von  Ohrlbchern  eingetre- 
ten  sein  sollen.  Am  haufigsten  bringen  die  W unden  eine  so 
iible  Folge  hervor,  wenn  sie  gequetscht  und  gerissen  sind, 
daher  ofters  nach  Stossen  und  Hieben  mit  Stocken,  llappie- 
ren  u.  s.  w.  Ph.  v.  W  a  1  th  er  leitet  das  Augenleiden  in  diesen 
Fallen  von  Fortpfianzung  der  Entziindung  des  Nerven  bis  zu 

I  den  Nerven  des  Augapfels  her,  und  findet  eine  Bestiitigung 
seiner  Ansicht  in  dem  langsamen  Entstehen  dieser  Amaurosen. 
Dies  findet  aber  erstens  nicht  iminer  statt ,  Beer  behauptefc 
sogar  das  Gegentheil,  und  zweitens  giebt  es  Fiille,  wo  selbst 
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nacli  Verletzungen  des  grossen  symfathischen  Nerven  ahnli- 
cher  Erfolg  eintrat,  wie  Legallois  mitmehreren  Beispielen 
belegt,  wo  man  doch  wohl  niclit  eine  Foftpflanzung  der  Ent- 
ziindiing  von  der  verletzten  Stelle  aus  annehmen  darf.  Breite 
spannende  Narben  in  der  Niihe  des  Auges  iiussern  oft  dieselbe 
nachtheilige  Wirkung.  —  2)  Als  Begleiterin  von  Neuralgien 
benaclibarter  Theile,  wovon  Belcher  und  Jam.  Johnson 
Beispiele  erziihlen.  —  3)  Bei  intermittirenden  Fiebern,  wo- 
bei  das  primiire  Leiden  des  sympathischen  Nerven  sicli  eben- 
falls  durcli  Sympathie  den  Augennerven  mitzutheilen  scheint. 
Besonders  oft  iindet  man  Ainaurose  bei  den  in  Bom  herrschen- 
den  bosartigen  Fiebern,  wie  unter  andern  P  acin  o  tti  be- 
merkt,  aber  auch  F.  Yacca,  Beer,  Frank  n.A.  beobach- 
teten  dergleichen  Fiille. 

Diagnose.  Es  hat  diese  insoferne  keine  Schwie- 
rigkeit,  als  andere  Augeniibel ,  welche  Blindheit  bedingen, 
z.  B.  Entzimdungen ,  Leukome,  Bint-  und  Eiterauge  u.  s.  w. 
ihre  sehr  bestimmten  Kennzeichen  an  sicli  tragen.  Nur  bei 
angehendem  granen  Staare  kann,  besonders  wenn  er  eine 
dunkle  Farbung  hat,  der  sogenannten  Cataracta  nigra,  die 
Unterscheidnng  einige  Schwierigkeiten  haben ,  sowie  es  auch 
in  Fallen  von  deutlich  erkennbarer  Cataracta  oft  niclit  leiclit 
ist  zu  sagen ,  ob  gleiclizeitig  Amaurose  vorlianden  ist  oder 
nicht.  Hiervon  bei  Cataracta .  Die  Myopie,  Kurzsichtig- 
keit,  die  freilich  obwohl  auch  selten,  als  Symptom  der  Amaurose 
vorkommt,  unterscheidet  sich,  wenn  sie  allein  vorlianden  ist, 
durcli  das  Vermogen  in  gehoriger  Nahe  deutlich  und  ohne 
irgend  eintretende  Beschwerden  zu  sehen,  was  bei  Amaurose 
nicht  der  Fall  ist,  so  wie  durcli  Abwesenheit  der  oben  bei 
Sehilderung  des  Krankheitsbildes  der  Amaurose  angefiihrten 
Symptome.  Schwieriger  ist  es  in  manchen  Fallen,  wo  man 
Ursache  hat  an  "V  erstellung  zu  denken,  mit  Bestimmtheit  zu 
sagen,  ob  wirklich  Amaurose  vorlianden  sey  oder  nicht,  da 
sie,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  bisweilen  fast  nur  sub¬ 
jects  e,  d.  h.  solche  Erscheinungen  darbietet,  welche  dem 
Leidenden  allein  bemerklich  werden ,  die  objectiven  Zeichen 
aber  mehr  oder  minder  mangeln.  Wo  vollige  Blindheit  vor- 
gegeben  wird,  und  andere  Nachrichten  iiber  den  Zustand  des 
zu  Cntersuchenden  nicht  vorliegen,  dient  zur  Ermittelung 
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der  Wahrheit  gemeiniglich  ein  schnellesBewegen  des  Fingers 
oder  eines  spitzigen  Instrumentes  gegen  das  Auge  oder  auch 
das  plbtzliche  Entziinden  eines  helllenclitenden  Gegenstandes, 
wodurchbei  blossem  Vorgeben  von  Blindlieit  in  der  Regel  ein 
Zucken  oder  Blinken  veranlasst  wird.  Mit  dem  letzteren 
Mittel  ist  vorsichtig  umzugeben  ,  well  es  bei  angehender  Er- 
blindung  diese  vermehren  kbnnte.  Liingere  Beobaditung  des 

. 

Kranken  wird  mehrentheils  zur  Aufklarung  der  Wahrheit 
heitragen. 

.  Prognose.  Sie  ist  in  den  mehresten  Fallen  misslich, 
oft  durchaus  ungiinstig.  Bei  einem  Urtheile  Tiber  sie  hat  man 
vornehmlicli  die  Art  der  Entstehung  der  Amaurose  zu  beriick- 
sichtigen.  Im  Allgenieinen  darf  man  annehmen,  dass  die  ere- 
thistische  eine  bessere  Vorhersage  gestattet  als  die  torpide,  so¬ 
da  mi  aber  die,  welche  vom  Gangliennervensysteme  ausgeht,  eine 
bessere  als  die  idiopathische ;  daher  die  Abdominalamauro- 
sen  auch  dieheilbarstensind,  und  die  intermittirenden  gewohn- 
lich  ohne  hinterhleibenden  Nachtheil  gehoben  werden.  Hieran 
schliessen  sich  die  AmanroSen  an,  welche  nur  durch  bald  vor- 
iibergehende  nachtheilige  Einwirkungen  auf  das  Auge  hervor- 
gebracht  wurden,  als  den  inneren  oder  ausseren  Gebrauch  narko- 
tischer,  scharfer  oder  Bleigifte,Blutmangel  im  Auge  bei  starken 
Blutverlusten,Blutiiberfullungbei  starken  Erhitzungen,  Genuss 
geistiger  Getranke,  Blendung  beim  Sehen  auf  glanzendeFliichen, 
krankhafte  Thatigkeit  in  Folge  von  Unterdruckung  gewohnter 
Ausleerungen  u.s.w.Ueberall  hat  man  jedoch  auch  in  diesen  Fal¬ 
len  denGradund  dieDauer  desUebels  mitinAnschlagzubringen, 
da  bei  langer  Dauer  und  bei  hoheren  Graden  meistens  organische 
Veranderungeninder  Netzhaut  und  dem ganzen  Auge  entstehen. 
Sehr  wenig  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  des  Gesichts  darf 
man  damachen,  wo  ein  idiopathisches  Leiden  der  Netzhaut 
sich  allmiihlig  zu  einem  hohen  Grade  entwickelte,  und  gar 
nichts  zu  hoffen  ist  in  solchen  Fallen,  wo  nicht  zu  beseitigende 
organische  Fehler  im  Auge  selbst,  im  Gehirn,  am  Schadel, 
Schuld  der  Erblindung  sind,  oder  der  Augapfel  bereits  zu 
schwinden  angefangen  hat.  Sind  die  organischen  Verande- 
rungen  zu  beseitigen,  so  wird  die  Vorhersage  urn  vieles  besser, 
z.  B.  bei  Wasser-  oder  Blutergiessun gen  ins  Gehirn,  Geschwiil- 
s ten  oder  Enoch enauswiichsen  in  derAugenhdhle,delmendenNar- 
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ben  imUmkreise  des  Auges,  einer  zu  welt  umgelegten  oder  nie- 
dergedriickten  harten  Krystalllinse.  DurchUeberreizung  entstan- 
dene  paralytische  Amaurose ,  durch  innere  Augenentziindung, 
besonders  gichtische  herbeigef  iihrte,  so  wie  Amaurose  bei  gichti- 
schen  Individuen  iiberhaupt,  der  lange  Zeit  heftiger  Kopfschmerz 
vorherging ,  gewahren  ebenfalls  sehr  schleehte  Prognose ;  gar 
nichts  zu  Iioffen  ist  ,  wo  Marasmus  das  Leiden  bedingte  und 
vielleicht  scbon  mehrere  Sinnesnerven  in  einen  Zustand  yon 
Reizlosigkeit  verfallen  sind.  Nicht  unberiicksichtigt  diirfen 
iibrigens  bei  Stellung  der  Vorhersage  bleiben,  die  oben  ange- 
liihrten  pradisponirenden  Ursachen :  als  gleiclie  Leiden  bei 
mehreren  Gliedern  derselben  Familie,  apoplektischer  Habitus, 
Kachexien,  dunkle  Iriden,  starkgewolbte,  voile  Au gen  u.s.  w. 

B  e  Ii  a  n  d  1  u  n  g .  Stets  ist  sie  mit  sorgfaltiger  Beriick- 

sichtigung  der  wesentlichen  Verschiedenheiten  des  Uebels 

und  der  dasselbe  bedingenden  Ursachen  einzuleiten  ,  und  da- 

her  vor  alien  Dingen  moglichst  genau  zu  erforschen,  ob  man 

es  mit  einer  erethistischen ,  oder  mit  einer  torpiden  Amaurose 

zu  thun  hat,  und  wiederum  ob  diese  ein®  idiopathische  oder 

sympathische  sey.  Ist  man  hiermit  im  Reinen ,  so  ist  die 

Ausmittelung  der  veranlassenden  Ursachen  das  Wichtigste, 

und  sie  wird  ambesten  gelingen,  wenn  man  die,  dieEntstehung 

des  Uebels  begleitenden  Umstande  genau  verfolgt.  Diese  zu 

entfernen,  wird,  wie  fast  bei  jedem  krankhaften  Zustande, 

auch  hier  das  IN5thigste  seyn.  Man  suche  daher  die  pradis- 

ponirenden  Ursachen  so  weit  zu  beseitigen,  als  bei  ihnen  mog- 

lich  ist,  man  ordne  die  Lebensweise  und  die  Beschaftigung 

des  Kranken  und  hebe  oder  bessere  vorhandene  anderweitige 

krankhafte  Zustande  auf  die  aus  der  allgemeinen  Iieilkunde  be- 

kannte  Weise.  Bei  gichtischen  und  scrofulosen  Leiden  zeigte  sich 

ausser  andern  Mitteln  lod  und  lodeisen,  von  ersterem  die  Tin- 

ctur  zu  8  12  lr.  2 — 3  mal  taglich  in  schleimigem  Getranke 

o der  Zu ck er was s er,  von  letzterem  3—6  Gran,  2—3  mal  taglich 

hiilfreich ;  Quecksilber ,  namentlich  der  Sublimat,  bleiben  bei 

syphilitischen  Hauptmittel.  In  den  mehresten  solchen  Fallen  zei- 

bensidi  auch  harntreibende  Mittel  niitzlich,  da  sie  den  dopp el- 

ten  Zweck  der  Ausscheidung  schadlicher  Stoffe  und  der  Ablei- 
tung  erfi'illen. 

Ist  bei  erethistischer  Amaurose  wirklich  Entziindung 
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zugegen ,  so  hat  man  sie  nach  den  anderweit  anzufuhrenden 
Regeln  zu  behandeln,  wo  aber  nur  noch  die  Folgen  derselben, 
entweder  Erschopfung  oder  Ausschwitzung  gerinnbarer  Stoffe 
und  dadurch  Stbrungen  des  Gefiiges  der  Nervenhaut  und  ihrer 
Nachbartheile  zuriickblieben,  dathun  im  erstenFalle  die  weiter 
unten  anzugebenden  erregenden,  im  zweiten  die  auflosenden,  die 
Aufsaugungbefordernden  Mittel  guteDienste.Quecksilber  theils 
innerlieh,theils  ausserlich  alsEinreibung  um  dieAugen  angewen- 
det,  besonders  das  Kalomel,  wir  doft  gebraucht,  dock  hat  auch  der 
atzende  Sublimat  grosse  Empfelilungen  hier,  sowie  in  der  vor- 
hin  erwahnten  gichtischen  und  rheumatischen  Amaurose  fiir 
sich.  Vor  dem  Missbrauche  des  Quecksilbers ,  wie  er  z.  B. 
in  England  auch  bei  dieser  Krankheitsform  getrieben  wird  ,  wo 
man  esfast  bei  alien  Arten  derselben  in  Anwendung  zieht,  hiite 
man  sich.  Iod,  sowie  auch  harntreibende  Mittel  sind  hier 
ebenfalls  an  ihrem  Platze.  —  Man  beseitige  nicht  minder  die 
Augen  anstrengende  Beschaftigungen  ,  fehlerhafte  Beleuch- 
tung  bei  der  Arbeit,  das  Selien  auf  glanzende  Flachen  und  ins 
Feuer,  den  Genuss  erhitzender  Speisen  und  Getranke,  anhal- 
tende  Kopfarbeiten.  —  Bei  hitzigen  Ausschlagen  werden  Mit- 
tel ,  welche  die  Thatigkeit  nach  der  Haut  lenken ,  besonders 
die  sogenannten  kalten ,  nicht  erhitzenden  Sudorifera,  sodann 
die  ableitenden  und  hautreizenden  Mittel  von  Nutzen  seyn. 
lu  manchen  Fallen  werden  hier  auch  Blutentziehungen  durch 
Biutegel  oder  Schropfkbpfe,  seltener  durch  allgemeinen  Ader- 
lass  ndthig.  Es  richtet  sich  dies  nach  dem  Stande  der  Rei- 
zung  oder  Entzundung  irnAuge  selbst;  die  gelind  eroffnenden 

kiihlenden  Mittel  sind  besonders  da  von  Nutzen ,  wo  die  Haut- 

/ 

thatigkeit  nicht  leicht  wieder  herzustellen  ist ,  oder  ein  giin- 
stiger  Erfolg  damit  nicht  erlangt  wdrd.  —  Gab  Unterdrackung 
gewohnter  Ausleerungen  Anlass  zum  Uebel ,  so  werden  bald 
solche  Mittel,  welche  den  zuriickgebliebenen  oder  unterdriickten 
Monats-  oder  Hamorrhoidalfluss  herbeifuhren,  die  Milchabson- 
derung  wieder  hervorrufen ,  unzeitig  geheilte  Geschwiire  wie¬ 
der  offnen  ,  vertrocknete  Flechten  und  andere  Ausschliige  wie¬ 
der  in  Thatigkeit  setzen,  unterdruckte  Sclmupfen  und  Schweisse 
vonNeuem  zum  Fliessen  bringen,  angezeigt  seyn.  Gelingt  die 
Hervorlockung  der  unterdriickten  Ausleerunged  nicht,  so  muss 
man  auf  anderweit  kiinstlichem  Wege  dieselben  zu  ersetzen 


152 


Amaurosis, 


suchen.  Blutentziehungen  an  den  Fiissen,  Blutegel  an  die 
innere  Flache  der  Schenkel,  die  Labia  pudendi,  den  After, 
kiinstliche  Geschwiire  oder  andere  kriiftige  Reizmittel  an  den 
Waden,  Schenkeln  oder  sonst  geeigneten  Stellen  werden 
hier  zur  Anwendung  kommen.  Zur  Hervorrufung  des  unter- 
driickten  Scbnupfens  dient  das  Einziehen  lauer  Diimpfe  und 
milder  Fliissigkeiten  in  dieNase;  stark  reizende  Mittel  wie 
Nieswurz,  Kalomel  u.  s.  w.  hat  man  nur  mit  Vorsicht  anzuwen- 
den,  da  diese  den  Reiz  in  dem  Auge  oft  vermehren,  ohne  die 
gewiinschteAbsonderungyvieder  herzustellen.  Rosas  empfiehlt 
als  ein  sehr  passendes  Mittel  10  Gran  Manna  Canellata  in  4 — 6 
Unzen  Milch  gelost.  —  Gegen  Leiden  der  Gangliennerven 
von  Saure,  Unverdaulichkeiten ,  Verschleinmng ,  Anhaufung 
harter  Faeces,  Verstopfung  der  Eingeweide,  kommen  theils  die 
saurebrechenden ,  theils  Brech-  und  Abfiihrmittel ,  aher  auch 
die  auflosenden,  hesonders  Taraxacum ,  Chelidonium  u.  s.  w. 
in  Anwendung.  Als  Emeticum  eignet  sich  in  diesem  Falle 
namentlich  der  Brechweinstein.  Geben  Wiirmer  die  Ver- 

i  ? 

anlassung,  so  entferne  man  sie  durch  die  hekannten  Mittel 
und  sorge  durch  geeignete  Diat  und  kraftigende  Arzneien,  dass 
sie  sich  nicht  von  Neuem  erzeugen.  Mehrentheils  wird  diese 
die  Ursachen  beriicksichtigende  Therapie  zur  Beseitigung  des 
Uebels  ausreichen  ,  in  manchen  Fallen  jedoch  hat  die  in  Rede 
stehende  erethistische  Amaurose  so  viel  Selbststandigkeit  er- 
langt,  dass  sie  auch  nach  Beseitigung  der  Ursachen  fortdauert 
und  eine  geeignete  Beliandlung  erheischt.  Eine  iniissig  entziin- 
dungswidrige  wird  hier  die  heste  sein:  also  wenig  nalirende 
Speisen  und  Getranke ,  Wassersuppen ,  gekochtes  Obst,  leicht 
verdauliche  Gemiise ,  an  die  Schlafe  Schropfkdpfe  oder  4 — 6 
grosse  Blutegel,  hierauf  kalte  Waschungen  der  Stirne,  auch 
des  ganzen  Kopfes,  wenn  es  vertragen  yvird;  kalte  Waschungen 
und  Umschlii'ge  aid  die  Augen  selbst;  hier  sind  sie  jedoch  nicht 
zu  Zeiten  zu  machen,  wenn  die  Augen  sehr  erhitzt  sind,  also 
z.  B.  nicht  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  am  Morgen,  Kiih- 
lende  Abfuhrungen ,  zu  denen  die  Mittelsalze ,  Kali  aceticum, 
Nalrwn  p h o sp h  ori cii in JSalr .  sulphuricum,  Magnesia  sulpJiu - 
rica>  Cremor  Tartari,  so  wie  die  sauerlichen  Pflanzenmusse 
vorziiglich  passen,  thun  hier  gute  Dienste,  wie  denn  iiberhaupt 
Offenhaltung  des  Unterleibes  in  alien  Fallen  von  Amaurose 
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zu  den  ersten  Bedingnissen  der  Cur  gehort.  Oft  verbindet 
man  den  Brechweinstein  mit  den  vorerwahnten  Mitteln  zu  4  —  i 
Gr.  anf  die  Gabe,  bald  in  Solution,  bald  in  Pillen,  wo  er  haufig 
nnter  der  Form  der  Richterschen  oder  Schmuckerschen  inYer- 
bindung  mit  Seife,  Ilhabarber,  Extracten  gereicht  wird.  Ablei- 
tungen  diirfen  nicht  verabsaumt  werden :  Fuss-  und  Armbader 
mitAsche,  Salz ,  Senf,  Senfpflaster ,  immerwahrende  Zug- 
pflaster,  ja  selbst  Fontanelle  und  Haarseile  thun  bier  oft  vor- 
treifliche  DIenste. 

Bei  der  torpiden  Amaurose  wird  nicht  minder  als 
bei  der  erethistischen  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursachen 
den  ersten  Platz  einnehmen.  Also  Entfernung  niederdriicken- 
der  Gemiithsbewegungen ,  erschbpfender  Krankheiten ,  iiber- 
massiger  Ausleerungen,  nachtheilig  einwirkender  narkotischer, 
scharfstolfiger ,  bitterer  Arznei  Nahrimgs  -  und  Luxusmittel. 
Wo  Entfernung  der  Ursachen  nicht  ausreicht,  da  miissen  auch 
unmittelbar  gegen  das  Uebel  gerichtete  Mittel  zu  Hiilfe  gezo- 
gen  werden.  Gegen  die  nachtheiligen  Einwirkungen  der  nar- 
kotischenund  scharfstotfigen  Mittel  soli  der  Camplier  selir  hiilf- 
reich  seyn.  Wo  Erschbpfung  Ursaclie  war,  und  ein  erethisti- 
scher  Zustand  entweder  nicht  zugegen  war ,  oder  beseitigt  ist, 
leistet  das  Eisen  oft  bewunderungswurdig  schnellen  Nutzen, 
entweder  als  Eisenfeile,  oder  als  blausaures  Eisen ,  oder  auch 
mit  atlierischen  und  geistigen  Mitteln  in  Yerbindung,  wie  in  der 
Tinctura  ferri  acelici  aetherea  und  ahnlichen  ,  bei  scro- 
fulosen  und  anderen  kachektischen  Uebeln  dasselbe,  beson- 
ders  das  Iodeisen ,  dann  auch  die  China  in  ihren  verschiedenen 
Praparaten,  nebenbei  der  Gebrauch  anderer  den  Korper  krafti- 
genden  Binge,  unter  denen  der  iniissige  Genuss  eines  guten 
Weins,  einfache  kalte,  oder  mit  kraftigenden  Mitteln  (Calmus, 
Wermuth,  Eisen)  versetzte  allgemeine  Bader  den  ersten  Platz 
einnehmen. —  Yerwundungen  und  Erschiitterungen  des  Auges 
behandle  man  auf  die  unter  Erschutterung  und  W  unde  des  Auges 
angegebene  Weise. —  IstDruck  auf  die  Nerven  des  Auges  Grund 
des  Uebels  ,  und  riihrt  er  von  Blutanhanfung  in  den  Gefassen 
her,  so  ist  dieser  zu  beseitigen  durch  Anordnung  einer  wenig 
nahrenden,  kiihlenden,  die  Leibesoffnung  befbrdernden  Diat, 
gelind  erbffnende,  bisweilen  aber  auch  starker  abfiihrende  oder 
solche  Mittel ,  welchu  langere  Zeit  die  Thiitigkeit  des  Darmes 
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und  der  zu  ihm  sich  verbreitenden  Nerven  erhalten ,  Rheum, 
Jalap  a,  Seife,  Brechweinstein  u.  s.  w.  unter  F  orm  von  Pillen  nach 
Richter,  Schmucker  und Andern. Auch harntrdbende  Mit- 
td  sind  hier  am  rediten  Platze.  Per  Kopf  und  die  Augen  werden 
kiilil  .gehalten  ,  wozu  oft  sogar  kaltes  Wasdien,  das  Auflegen 
k alter  Compressen  iiber  sie  dienen  koniien ,  wenn  nicht  eine 
Neigung  zu  gichtischen  und  rheumatisdien  Beschwerden  es 
verbietet.  Hautreizende  Mittel  leisten  in  diesem  Falle  nicht 
die  Dienste  wie  in  mandien  andern ,  in  die  Nahe  des  Auges 
gebradit  schaden  siesogar  bisweilen  durchErregung  vermelir- 
ten  Blutandranges.  Blutentzieh ungen  sindmehrfaltig  empfohlen 
worden  ,  helfen  aber  gewohnlich  nur  fiir  kurze  Zeit  und  oft  gar 
nicht ;  am  besten  thun  noch  Blutegel  oder  Schropfkopfe  in  die 
Gegend  des  Zitzenfortsatzes ,  da  aber  wo  Unterdriickung  von 
Hamorrhoidal  -  oder  Monatsfluss  obwaltet,  Anlegung  von 
Blutegeln  an  den  After  oder  die  innere  Seite  der  Schenkel, 
in  die  Nahe  der  Geschlechtstheile ;  auch  kleine  Aderlasse  am 
Fusse  konnen,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  niitzlich  werden.  — 
Ein  frernder  in  das  Auge  gedrungener  Korper  ist  zu  entfernen, 
oder  wo  dieses  unmoglich  ist,  durch  Anwendung  erweichender 
schmerzstillender  Umschlage  moglichst  unschadlich  zu  machen. 
Eine  zu  fesc  aufgedriickte  Linse  bei  fehlerhaft  vollbrachter 
tlmlegung  oder  iNiederdruckung  eines  harten  Staares  istmittelst 
einer  eingefiihrten  feinen  Staarnadel  wieder  aufzuheben,  die 
Einfuhrung  derselben  aber  unter  denselben  Vorsichtsmaassre- 
geln  wie  bei  Operation  der  Cataracta  zu  unternehmen.  — 
Wassersucht  des  Auges,  Geschwiilste  in  ihm  erfordern  die  unter 
diesen  Artikeln  angegebene  Behandlung;  ebenso  Knochenaus- 
wiichse  und  Geschwiilste  in  der  Augenholile,  Wasser-  und 
Blutergiessungen  im  Geliirne,  was  hier  mit  Mehrerem  anzu- 
geben  iiberflussig  ware. —  Bei  Wunden  in  der  Nahe  des  Auges, 
welche  Amblyopie  oder  vollige  Ainaitrose  erregten ,  that  man 
wohl,  erweichende  und  schmerzstillende  Ueberschlage  zu  ma¬ 
chen,  und  hilft  dies  nicht,  so  verwandele  man  durch  einen 
gemachten  Einschnitt  wenigstens  den  Grund  der  meistens 
gerissenen  oder  gequetschten  Wunde  in  eine  glatte,  indem 
man  mit  einem  Bistouri  erweitert,  und  die  vielleicht  nur  an- 
gerissenen  und  gequetschten  Nerven  vollends  durchschneidet. 
Ist  betrachtliche  Entziindung  vorhanden ,  so  sind  ortliche 
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Blutentziehungen  nicht  zu  verabsaumen.  Die  von  Benedict 
und  Andern  empfohlenen  spirituosen  Einreibungen  sind  vor- 
sichtig  und  nur  dann  anzuwenden ,  wenn  von  Entziindung 
keine  Spur  mehr  vorhanden  ist.  Gegen  breite,  dehnende 
Narben  zeigen  sich  Einreibungeu  von  milden  Oelen  und  F  et- 
ten,  Althaasalbe,  graue  Quecksilbersalbe  u.s.w.  niitzlich,  und 
wo  dies  nicht  ausreicht  ,  kann  man  wohl  zu  der  von  Beer 
angerathenen  Umschneidung  derselben^  und  moglichst  baldiger 
Heilung  per  primam  intentionem  schreiten.  —  Bei  Amauro- 
sen,  welche  Neuralgien  begleiten,  zeigten  sich  diegegen  diese 
hiilfreichen  Mittel  dienlich,  namentlich  soli  das  kohlensauer- 
liche  Eisen  einige  Male  mit  Erfolg  angewendet  worden  seyn. 
Ich  wiirde  vornehmlich  zur  inneren  Anwendung  der  Tinctur 
des  Stramonium  und  des  schwefelsauren  Chinins,  sowie  des 
Eisens  rathen ,  endermatisch  aber  das  schwefelsaure  Mor- 
phium ,  Strichnium  und  Chinium  empfehlen.  —  Gegen  inter- 
mittirende  Amaurose  oder  solche,  die  deutlich  mit  andern  Er- 
scheinungen  des  Wechselfiebers  begleitet  1st,  behauptet  die 
China  in  ihren  verschiedenen  Bereitungsarten ,  besonders  das 
schwefelsaure  Chinin  zu  2  —  3  Gran,  4  —  6  mal  taglich,  oder 
China  mit  Salmiak  den  ersten  Platz  ;  in  manchen  Fallen  zei- 
gen  sich  Eisenpraparate  von  ausgezeichnetem  Nutzen ,  gerade 
so  wie  bei  hartnackigen  viel  Neigung  .zu  Recidiven  zeigenden 
Wecliselfiebern  iiberliaupt.  In  einigen  Fallen  gab  nach  frucht- 
losem  Gebrauche  anderer  Mittel  der  Arsenik  in  den  gewohn- 
lichen  Losungen  und  Gaben  Hulfe.  S.  Radius  Heilformeln, 
Leipzig  Nr.  295  —  298. 

Hat  man  so  den  ursachlichen  Indicationen  Geniige  gelei- 
stet,  und  bleibt  dennoch  ein  gelahinter  Zustand  der  Netzhaut 
:  zur iick,  so  sind  die  erregenden  Mittel,  theils  aus  der  Abthei- 
lung  der  fliichtig,  theils  aus  der  der  mehr  permanent  erregen¬ 
den  an  ihrem  Platze,  und  hier  ist  es,  wo  fast  keins  unversucht 
blieb.  Den  mehrstenRuf  erlangten  die  V^aleriana,  di ttu4ngeli- 
ca,  die  Serpent  aria,  der  Campher,  die  Naphthen,  die  Gummi- 
harze,  besonders  das -Ammoniak,  di  e  u4sct  fact  id  a ,  das  Sagape- 
num,  ferner  di <s^drnica>  die  Pulsatilla,  der  Helleborus  niger, 
die  Me  nth  a  piperita,  der  Calmus.  Phosphor  wird  von  Mehreren 
gclobt,  China  und  Eisen  behaupten  ebenfalls  einen  ehrenvollen 
Platz.  Oefters  kann  man  mehrere  der  genannten  Mittel  zweck- 
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massig  mit  einander  verbinden,  wle  man  diess  in  den  meisten 
R  e  c  ep  t  s  am  mil  1  n  ge  n  angegeben  findet.  Auch  die  antagonistisch 
wirkenden  Mittel,  z.  B.  Brechmittel,  bald  in  gebrochener,  bald 
in  voller  Gabe  thun  hier  gute  Dienste ,  eben  so  die  Mittel , 
welch e  die  Nierenthatigkeit  befordern.  Eine  Erwahnnng  ver- 
dient  noch  die  Elektricitat  und  der  Galvanismus,  Mittel,  wel¬ 
ch  e  sehr  kriiftig  sind,  aber  eben  desshalb  mit  grosser  Vorsicht 
angewenden  werden  miissen.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich 
iiber  sie  nichts  sagen,  als  dass  mir  zwei  Falle  bekannt  wurden, 
wo  auf  vielleicht  nicht  ganz  passende  Anwendung  der  Elektri¬ 
citat  betrachtliehe  Verschlimmerung  erfolgte.  —  Yon  vielem 
Mutzen  sind  die  in  der  Nahe  des  Auges  angebrachten  ausseren 
Reizmittel.  Namentlich  y'erdienen  Waschungen  in  der  Umge- 
gendder  Angen,  vorziiglich  iiber  denselhen,  mit  liosmarin-  und 

Quendelspiritus,  denen  man  auf  I  Unze  - 2  Quentchen  spa- 

nische  Fliegentinctur  zusetzt,  Einreibungen  mit  verdiinnter 
Aetz  ammoni  urn iliis  s i gke i t  ,  auch  von  reiner  Tinct .  Ccinthari - 
dum ,  Auflegen  eines  3  — 4  Linie  breiten  und  10  —  15  Linien 
langen  Streifes  spanischen  Fliegenpfl asters  iiber  die  Augen- 
brauen,  oder  eines  runden  gleiclien  oder  ahnlichen  Pilasters  in 
die  Schliifengegend ,  Erregung  sclimerzliafter  Geschwiire  am 
Zitzenfortsatze  oder  in  der  Gegend  der  Yereinigung  der 
Pfeil-  und  Kranznath,  wozu  sich  Gondret’s  Ammoniaksalbe 
(S.Radiu  s  Heilformeln  Nr.  146)  sehr  wohl  eignet,  aber  auch 
Pilaster  oder  Salben  mit  Brechweinstein,  Canthariden  u.  s.  w. 
alleEmpfehlung.  Die  Anwendung  der  Moxa,  wozu  diePercy- 
sclie  ausFlieder-  oder  Sonnenrosenmark  sehr  wolil  passt,  iiber 
den  Augenbrauen ,  an  den  Schlafen  oder  zwischen  Unterkiefer 
und  Zitzenfortsatz,  ist  bei  hartniickigen  Fallen  nicht  zu  unter- 
lassen.  Die  Einwirkung  belebender  und  erregender  Diinste  sind 
gleichfalls  oft  von  Nutzen ,  wozu  die  reine  atzende  Ammoni- 
umflussigkeit  oder  nach  v.  Gr  a  f  e  5  s  Vorschrift  eine  Mischung 


aus  2  Quent.  Liq.  Mmmon.  cciust.  2  Serup.  01.  Month,  pip.  und 
i  Scrap.  Schwelelacher  genommen  werden  kann.  Diess  ist  auch 
die  Amaurose,  wo  das  bekannte  Lessonsche  Augenpulver  oder 
eln  anderes  mit  Aetzammonium  versetztes  ,  oder  concentrirte 
Essigsaure  als  Dunstmittel  Anwendung  linden  kbnnen.  — 
Neben  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  hat  man  auf  kraftige  und 
etuas  erregende  Nahrungsmittel  zu  sehen,  Wein,  ja  selbst 
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etwas  Branntwein  zu  gestatten,  den  lleissigen  Genuss  der 
freien  Luft  mid  des  etwas  helleren  Lichtes  anzurathen. 

Literatur.  Trnka  de  Krzowitz,  Historia  amauroseos.  Tomi 
duo,  Yiennae  1789.  In’s  Deutsche  iibersetzt,  Breslau  1790.  — 
Kieser,  D.  H.,  iiber  dieNatur,  Ursachen,  Kennzeichen  und  Hei- 
lung  des  schwarzen  Staars  ,  Gdtt. ,  1811.  —  Ausserdem  ein  Heer 
yon  Aufsatzen  in  Journalen  und  Dissertationen,  welche  zum  Theil 
sehr  bemerkenswerth  sind  ,  aber,  da  sie  nur  einzelne  Arten  der 
Amaurose  in  Folge  besonderer  Ursachen  behandeln,  in  einem 
Werke  ,  wie  das  vorliegende  keinen  Platz  finden  kdnnen.  Eds* 

AMBE  HIPPOCRATIS  (jj  ,  der  erliabene  Rand), 
der  Hebstock,  die  Wippe  des  Hippocrates,  ist  eine  jetzt  ausser 
Gebrauch  gekommene  Maschine ,  urn  den  verrenkten  Oberarm 
wieder  einzurichten.  W. 

AMPUTATIO  (im  Allgemeinen).  Die  Absetzung  oder 
Ablbsung  der  Gliedmaassen,  Amputatio  (sc.  artuum ),  Decur- 
tatio ,  ist  die  kunstmiissige  Trennung  ganzer  Glieder  des  Kor- 
pers  oder  Theile  desselben  sammt  ihren  knochernen  Grund- 
lagen  mittelst  schneidender  Instrumente.  Die  Trennung  der 
Glieder  geschieht  entweder  in  der  Continuitat  der  Knoclien 
oder  in  den  Gelenken ;  diese  Operation  zerfallt  daher  in  zwei 
Klassen:  in  die  Amputation  in  der  Continuitat, 
Amputation  im  engern  Sinne  oder  xax  i§o%fjv ,  und  in 
die  Amputation  in  der  Contiguitat  oder  in  oder 
aus  den  Gelenken,  Amputation  im  weitern  Sinne,  Ex ar¬ 
ticulation  Enucleatio ,  Gliederauslosung,  Ausschalung  aus 
den  Gelenken.  Weniger  passend  ist  die  Benennung  Excisio 
oder  Exsthpatio ,  da  diese  fur  die  theilweise  Ausrottung  der 
Knochen  mit  Zurucklassung  der  weichen  Theile  —  die  Rese¬ 
ction  —  gebraucht  wird.  Falschlich  hat  man  die  Abtragung 
a  anderer  vorstehender  Theile  des  Korpers,  als:  des  Kinnes, 
der  Schulterblattes ,  derRuthe,  der  Milch  druse  Amputation 
genannt,  wofiir  die  Aiisdriieke  Excisio ,  yibscissio ,  Exstirpatio 
passender  sind.  Eben  so  darf  man  die  Amputation  nicht  mit 
der  unblutigen  Abnahme  oder  dem  Abbinden  der  Glieder  ver- 
wechseln.  —  Olme  Zweifel  iibte  Hippocrates  die  eigent- 
liche  Amputation  nicht  aus,  sondern  trennte  bios  die  beim  ste- 

Jhenden  Brande  nocli  an  den  Knochen  liangenden  weichen 
Theile,  besonders  aber  die  Gelenkbander ,  wodurch  er  die 
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Exarti dilation  der  Amputation  vorgezogen  zu  haben  scheint. 

C  el  s  u s  beschreibt  die  Amputation  mittelst  des  Zirkelschnit- 
tes  in  einem  Zuge  im  gesunden  Fleische  ;  diese  nach  ihm  be- 
nannte  Methode  wurde  bis  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhun- 
derts  mit  dern  Sichelmesser  allgemein  ausgeiibt  und  ist  modi- 
ficirtfiir  einzelne  Falle  neuerdings  wieder  hervorgerufen  wor- 
den.  C  e  1  s  u  s  verwarf  die  Exarticulation,  Galen  hingegen 
zog  sie  der  Amputation  vor,  was  aber  trotz  seines  grossen  An- 
seliens  wahrend  des  ganzen  Mittelalters  nicht  beriicksichtigt 
wurde.  Aber  auch  die  Amputation  wurde  der  Blutung  wegen 
sehr  selten  und  rneistens  mit  todtlichem  Ausgange  verrichtet, 
Der  Gebrauch  von  siedendem  Oel  und  Harz  oder  des  Gliih- 
eisens  oder  der  gliihenden  Messer  war  fur  Kranke  und  Wund- 
arzte  zu  abschreckend.  Im  16.  Jahrhunderte  fing  man  end- 
licli  an,  die  schon  von  Galen,  Aetius  u.  A.  gekannte 
und  bei  Wunden  angewandte  isolirte  Unterbindung  der  Ge- 
fasse  auch  bei  der  Amputation  in  Gebrauch  zu  ziehen ;  ob- 
schon  Joh.de  Vigo,  Guy  de  Chauliac  und  Ferri, 
aber  mittelst  der  Umsteclmng,  diess  friiher  thaten ,  so  hat 
doch  (Tagaut  und)  Pare  (1582)  das  Verdienst,  sich 
am  ersten  bestimmt  und  deutlich  iiber  die  Vorziige  der  Unter¬ 
bindung  vor  der  bisherigen  grausamen  Blutstillungsmethode 
und  die  Art  ihrer  Ausfiihrung  auszusprechen.  Er  beschreibt 
deutlich  die  unmittelbare  Ligatur,  bemerkt  aber,  dass  es  nichts 
schade,  wenn  man  einige  Fleischfasern  mit  fasse.  Seine  entlni- 
siastische Empfehlung veranlasste  (1693),  dass  Gourmelin, 
Borelli,  Maggi,  Sol  ingen  und  anfangs  auch  D  i  o  n  i  s 
u.  A.  als  heftige  Gegner  auftraten  und  sie  als  eine  arrogante 
Neuerung  und  ein  langsames,  unsicheres,  hbchst  gefahrliches 
Verfahren  verketzerten ;  daher  wurde  diese  so  niitzliche  Erfin- 
dung  nur  von  seinen  Schiilern,  besonders  von  Guillemeau, 
Pigray,  Vigieri  (1659),  De  la  Motte  (1692)  an- 
gewendet  und  die  Amputation  blieb  immer  noch  eine  seltene 
Operation,  besonders  am  Oberschenkel,  bis  die  Erfindung  des 
Knebels  (durch  M  or  ell  1674)  und  die  Verbesserung  des- 
selben  zum  Turniquet  (durch  J.  L.  Petit  1718)  die  Furcht 
>or  ihr  verscheuchte,  und  man  amputirte  nun  auch  mehr  bei 
Sihusswunden  und  Knochenbriichen  (Duchesne  und  De 
la  C harr i ere  1692),  allein  immer  noch  ohne  Gefassunter- 
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bindung;  mail  gebrauchte  zur  Blutstillung  nun  vorziiglich  den 
Vitriolknopf  (Borelli,  Solingen,  im  Hotel -Dieu  za 
Paris  1707)  oder  das  Gliiheisen,  den  Knebel  nnd  das  Turni- 
quet;  daher  war  die  Amputation  des  Oberschenkels  im  An- 
lange  des  vorigen  Jahrlmnderts  cine  noch  seltene  uiid  selir 
gefahrliche  Operation.  Erst  allmahlig,  gegen  1720  ,  fand 
die  Unterbindung  der  Gef  asse  mittelst  der  Uinstechung  durch 
Valsalva,  Fabricius  H i  1  d a n u s  (1 600),  II.  v.  G e r s- 
|  dorf,  Wisemann  (1676),  Verduc,  Palfyn,  D  i- 
onis  (1712),  LeDran,  Sch  mucker  (1740),  Sharp 
( 1788)  Eingang,  wobei  noch  ein  Leinwandcylinder  auf  die 
Arterie  gelegt  wurde  ;  die  unmittelbare  Ligatur  war  fast  ver- 
gessen ,  weil  man  glaubte ,  sie  durchschneide  die  Arterie  zu 
bald,  und  wenn  man  sie  anlegte,  so  wurde  der  Faden  zugleich 
mittelst  einer  Nadel  durch  die  Arterie  gezogen.  Der  i  s  o- 
lirten  Unterbindung  warf  man  iiberhaupt  vor :  1)  die 
Schwierigkeit  und  Langsamkeit  der  Ausfiihrung,  weil  die  Ar- 
terien  sich  sogleich  zuriickzbgen  und  das  ausfliessende 
Blut  sie  zu  sehen  verhindere,  wahrend  des  Sucliens  ,verliere 
der  Kranke  zuviel  Blut  (Leausson,  Solingen);  2)  die 
Unsicherheit  der  Blutstillung  durch  das  mogiiclie  Abstreifen 
der  Faden  (Sharp,  Solingen);  3)  die  Unmoglichkeit, 
alles  Krankhafte  durch  das  Gliiheisen  zu  zerstoren  (Leaus¬ 
son).  Wegen  des  zweiten  Grundes  durchstach  man  die 
Arterie  bei  der  isolirten  Unterbindung  oder  wandte  die 
Umstechung  an,  anfangs  mittelst  der  Zusammenschniirung  der 
Arterie  auf  den  nachsten  Knochen,  was  sclion  D  e  1  a,  M  otte 
(1692)  verwarf,  indem  erViele  an  Convulsionen  sterben  sail ; 
i  aber  auch  bei  der  einfachen  Umstechung  entstanden  durch 
i  das  Mitgefasstwerden  der  grossen  Venen  (Pare,  Gu  i  lle- 
rn  eau)  mid  Nerven  haufig  sehr  gelahrliche  Zufiille,  daher 
wandte  man  sie  bios  bei  der  ^irteria  cruralis  ausNoth  an,  bei 
den  iibrigen  Arterien  aber  meistens  den  Vitriolknopf 
oder  den  Agaricus  (zu  Bras  dor’s  Zeiten  1750  —  Frank- 
reich),  oder  die  Tamponade  rait  Schwamm  (White, 
T h e d e n ,  Schmucker),  oder  die  Compression  des  Sturn- 
pfes  (Merlin  in  Lyon,  Petit).  Wenn  nun  auch  weniger 
Amputirte  an  ATrblutung  starben,  so  war  die  bisherige  und 
vom  urspriinglichen  Celsischen  Verfahren  abweicheude  Am- 
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putationsmethode  und  dieNachbehandlung  immer  noch  ausser- 
ordentlich  mangelhaft;  das  Vorstehen  des  Knochens,  die 

6 _ 8  —  15  Monate  dauernde  Heilung  der  Wunde,  der  coni- 

gclie  Stumpf  imd  das  liaufige  Wiederaufbrechen  der  Narben 
veranlassten  von  mm  an  viele  Versuche  zu  Verbesserungen. 
Um  die  selimerzhafte  Unterbindung  unnothig  zu  machen,  dem 
Vorstehen  des  Knochens  vorzubeugen  und  die  Heilung  ab- 
zukiirzen  ,  sclilugen  Lowdliam  (1679)  und  Y  e  r  d  u  i  n 
(1696)  fur  die  Glieder  mit  zwei  Knochen,  namentlich  fur  den 
Unterschenkel ,  die  Bil  dung  eines  Lappens  vor,  und 
sie  fanden  an  Koenerding  (1698),  Sab  our  in  (1702) 
und  vielen  franzbsiscben  Wundarzten  bald  Anhanger ,  und  an 
Ruysch  einen  warmen  Empfehler.  Verduin  und  Koe¬ 
nerding  verliessen  sie  aber  wieder  und  Sabourin’s  Ope¬ 
ration  in  Paris  fiel  ungliicklich  aus.  Maggi’s  Bath  (1552), 
zur  Bedeckung  des  Stumpfes  einen  Hautlappen  zu  erlial- 
ten,  wurde  von  J.  L.  Petit  (1732),  Garengeot  (1733) 
und  Clieselden  (1749)  neuerdings  in  dem  zweizei- 
tigen  Zirk  else h nit  t  wiederholt.  Allein  da  Petitnur 
einen  Zoll  Hant  ersparte  und  sich  des  alten  Yerbandes 
bediente ,  so  war  dadurch  nicht  viel  gewonnen  imd  der 
zweizeitige  Schnitt  wurde  in  Frankreich  damals  noch  selten 
ausgeiibt,  wohl  aber  in  England  (Monro  1751).  Meiir 
niitzte  das  Verfahren  von  Louis  (1772),  der  die  Ilaut  mit 
den  oberflachliehen  Mu  skein  durchschnitt ,  sie  znriickziehen 
liess  und  sie  dann  noch  holier  vom  Knochen  trennte;  eben  so 
empfahl  wieder  Gooch  (1767)  die  vergessene  Celsische 
Yorschrift,  die  mit  einem  Schnitte  getrennten  M  eichgebilde 


holier  vom  Knochen  abzutrennen.  Le  Dran,  Valentin 
Ala n son,  Mynors,  B.  Bell,  Desault,  Hey-brach 
ten  an  dem  nun  allgemein  ausgeiibten  zweizeitigen  Zirkel 

schnitt  lerschiedene  Verbesserungen  an  ,  indem  sie  entwede 

bios  die  Ilaut  sparten  (Mynors)  oder  den  Muskelschnitt  k 
,  3  oder  4  Ziigen,  oder  mit  der  schief  nacli  oben  gerichtete 
Schneide  ^lessers  (A  1  a n s o n ,  Hey)  machten,  um  meh 
weiche  Iheile  zur  Bedeckung  der  Knochen  zu  erhalten.  Ein 
wesentliche  Yerbesserung  war  dabei  die  Wiedereinfiihrung  de 
isolirten Unterbindung  der  Arterien  durch H  e  i  s  t  er,  P  oy  e‘ 
L e  D  i  a n ,  B r o ra  1  i e  1  d  (1779),  besonders  aber  Desaul 


Amputatio. 


161 


■  / 

und  der  geraden  Messer  (D  e  I  a  F  a  y  e).  Ausserdem  haben 
Lassus,  Sabatier,  Pelletan,  C  alii  sen,  C.  C* 
v.  Siebold,  Loder  und  in  neuerer  Zeit  Mursinna, 
B.v.Siebold,  Boyer,  Dupuytren,  Griife,  Roux, 
Kern,  Zang,  Chelius,  Rust,  Guthrie,  Briinning- 
hausen,  Wilhelm  sich  Verdienste  um  die  fernere  Aus- 
bildung  dieser  Methode  und  einzelnen  Varietiiten  derselben  er- 
worben,  so  dass  sie  sich  der  am  meisten  verbreiteten  Ausubung 
erfreut.  Der  schon  erwahnte  Lappenschnitt  wurde  von  G  a- 
r  e  n  g  e  o  t  wieder  empfohlen  und  mehrmals  verrichtet ,  war 
aber  nach  Sharp’s  und  van  Swieten’s  Schilderung  in  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  im  Ganzen  nicht  in  Gebrauch 
und  selbst  von  seinen  Yertheidigern  Mass  net,  Quesnay, 
LeDran,  selten  ausgeiibt.  Petit,  Junker,  Heister 
erkliirten  sich  nicht  fur  ihn.  Ravaton  (1739)  und  Yer- 
male  (1763)  trugen  den  urspriinglich  fiir  den  Unter- 
schenkel  bestimmten  Lappenschnitt  auf  den  Oberschenkel 
fiber,  wo  sie  zwei  Lappen  bildeten ,  und  der  Lappenschnitt 
iiberhaupt  fand  an  O’ Hall  or  an  (1765),  White,  Pott, 
Desault,  C.  C.  v.  Siebold  (1782),  Lbffler,  Hey, 
in  neueren  Zeiten  an  L a r r e y ,  Dupuytren,  Lisfranc, 
Klein,  T  e  x  t  o  r ,  Beck,  Rust,  Guthrie,  Dewar, 
R.  List  o  n  Anhanger,  die  ihn  fast  fur  alle  Amputationen  em- 
pfahlen,  wahrendH  e  i  s  t  e  r  und  die  Mehrzahl  der  neueren  eng- 
lischen,  franzosischen  und  deutschen  Wundarzte,  nainentlich 
Boyer,  Roux,  V  o  1  p  i ,  Chelius,  B  r  u  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n 
und  mehrere  der  frith eren  Empfehler,  z.  B.  Dupuytren, 
sich  entweder  ganz  oder  wenigstens  theilweise  gegen  ihn  er- 
kliirten.  —  Obschon  B.  Maggi,  Guy  de  Chauliac, 
L.  Joubert  (1581)  die  Exarticulationen  dunkel  erwiilmen, 
Pare  den  brandigen  Vorderarm  im  Ellbogengelenk  mit  Er- 
folg  abgeschnitten  und  man  zur  Zeit  von  FabriciusIIil-  ' 
danus  die  Exarticulation  der  Finger  nnd  der  Hand  mittelst 
des  Messers  haufiger  ausiibte ,  und  F  a b  r  i  c  i  u  s  II  i  1  d  a  n  u  s 
die  geringere  Schwierigkeit  und  Gefahr  derselben  riihmte, 
und  auch  die  Exarticulatio  humeri  schon  bekannt  war,  so  war 
doch  erst  Bras  dor  (1758)  gestiitzt  auf  Pi  gray’s  und 
Horn’s  Beobachtungen  derjenige,  der  sie  fiir  alle  Gelenke 
empfahl ;  LeDran  (1718),  Garengeot  (1749),  Sharp 
I.  11 
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(1734),  LaFaye,  Ravaton,  Horn  (1764),  Sab  ati  er 
(1758),  Chopart  (1770),  Desault,  B.Bell  waren  die 
wenigen ,  welch e  sie  an  einzelnen  Gelenken  ausiibten  und  em- 
pfahlen,  wahrend  fast  sammtliche  Aerzte,  namentlich  D  i  o  n  i  s', 
Heister,  Petit,  Schmucker  aus  Furcht  vor  Nerven- 
zufallen,  der  zu  starken  und  langen  Eiterung  und  der  schlech- 
ten  Beschalfenheit  der  Narben  und  des  Stumpfes,  sie  iiber- 
haupt  als  gefahrlicher  verwarfen;  erst  in  der  neueren  Zeit 
haben  Fiaj  ani,  Nannoni,  namentlich  aber  Larrey  in 
Frankreich  und  v.  W alt h er  in  Deutschland  durch  Theorie 
und  Praxis  die  Yorurtheile  gegen  diese  Art  der  Amputation 
widerlegt ,  und  durch  die  folgenden  Erfahrungen  von  R  i- 
cherand,  Dupuytren,  Lisfranc,  Maingault, 
Langenbeck,  v.  Grafe,  Klein,  Guthrie,  Sam. Coo¬ 
per,  Textor,  Scoutetten  wurde  ihr  gleiches  Biirger- 
recht  mit  der  Amputation  verschafft.  Mehrere  ihrer  Verthei- 
diger  (Langenbeck,  Textor)  erklaren  sie  nicht  nur  fiir 
nicht  gefahrlicher,  s on dern  auch  fiir  bedeu tend  vor theilh after 
als  die  Amputation,  der  sie  sie  daher  immer  vorgezogen  wissen 
wollen.  Nur  Wenige  sind  fast  ganz  gegen  sie  (Benedict); 
C  h.  B  e  1 1  handelt  wie  die  iilteren  Schriftsteller  die  Exarticu¬ 
lation  der  Finger  und  des  S chill tergelenkes  ah,  die  Mehrzahl 
stimmt  im  Falle  der  Wahl  fiir  die  Amputation  und  beschrankt 
sie  vorziiglich  auf  die  Finger,  Zehen,  Hand,  Fuss,  Arm  -  und 
Hiiftgelenk ,  und  verwirft  sie  in  den  iibrigen  Gelenken.  Die 
Geschichte  zeigt,  dass  die  Ausbildung  der  Amputation  nur 
sehr  langsamen  Schrittes  vor  sich  ging ,  dass  sie  oft  Riick- 
schritte  und  Yerirrungen  machte;  einzelne  derselben  waren 
zum  Gliick  nur  vorubergehend  und  wurden  wenig  beachtet, 
z.  B.  die  Guillotine  von  B  o  t  a  1 1  i  (1560),  die  Unte  r- 
1  a s s  u n g  derLigatur  und  die  Blutstillung  durch  Ileftung 
der  W unde  (Severin  1630)  oder  die  Bedeckung  derselben 
mit  deni  h lelsclilappen  (Yerduin,  Verm  ale,  Koch 
Id  12),  oder  durch  Tampons  (The  den),  die  zu  allgemein 
empfohlene  An  wend  ling  der  Ligatur  zur  unblutigen 
Trennungder  Glieder  (Guy  de  Chauliac,  W  r  a- 
betz,  PI o uquet),  besonders  aber  die  Erklarung  der 
Entbehrliclikeit  der  Amputation  (Bilguer). 
Das  Studio  mi  der  speciellen  Geschichte  der  Metlioden  und 
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ihrer  Varianten  bewahrt  sowohl  vor  Riickschrittep  als  auch  vor 
dem  Wahne  sich  fiir  den  Erfinder  einzelner  Modificationen  zu 
halten ;  ich  habe  daher  die  specielle  Geschichte  mit  der  Be- 
sehreibung  der  Operation  genau  nach  ihren  verschiedenen  Ak- 
ten  and  Modificationen  verb  unden.  Die  hohe  Stufe  der  Aus- 
bildung  der  Amputation  in  der  Continuity  lasst  selir  wenig  zu 
wiinschen  tibrig,  inehr  die  Exarticulationen  einiger  Glieder. 

Die  Indication  en  zur  Amputation  sind  im  Allgemei- 
nen  alle  Krankheiten  der  Extremitaten ,  welche  auf  eine  an- 
dere  Art  entweder  gar  nicht  heilbar  sind  und  so  das  Leben 
des  Kranken  gefahrden  (absolute),  oder  die  unter  den  jetzi- 
gen  Verhiiltnissen  des  Kranken  (Mangel  an  Pflege,  Nothwen- 
digkeit  des  weiten  Transportes  u.  s.  w.)  oline  Amputation 
leicht  lebensgefahrlich  werden  konnen  oder  nicht  vollkommen 
heilbar  sind  (relative),  als: 

I.  Krankheiten  der  weichen  The ile:  1)  grosse, 
die  gauze  Peripherie  eines  Unterschenkels  einnehmende  G  e- 
s c  h  w iir  e ,  welche  stets  wieder  aufbrechen  und  durch  die  be- 
stiindige  Reizung  und  den  Safteverlust  endlich  hectisches  Fie- 
ber  veranlassen  oder  den  Gebrauch  des  Gliedes  mehr  storen ; 
2)  weitverbreitete  Eiterung  unter  der  Haut  und  zwischen 
den  Muskeln  eines  Gliedes ,  besonders  in  der  Tiefe  und  in 
den  Sehnenscheiden  (Pseudoerysipelas ,  Phleg  jnone  diffusa ), 
die  sich  nicht  auf  eine  andere  Art  heilen  lasst  und  durch  das 
Fieber  Gefalir  fur  das  Leben  droht;  3)  der  Brand  und 
zwar  der  forts chreitende  traumatische  und  der  sich  begren- 
zende  aus  inneren  Ursachen ;  4)  Quetsch  ungen  und  g e- 
quetschte  W  unden  von  bedeutender  In  -  und  Extensitat, 
besonders  aber  Prellschilsse,  zur  Verhutung  des  Brandes  oder 
der  erschopfenden  Eiterung ;  5)  sehr  grosse  gerissene 
Wunden  mit  Substanzverlust  und  Verletzung  der  grossen  Ge- 
fasse  und  Nerven  und  Entblossung  des  Knochens;  6)  Blu- 
tungen,  die  nicht  auf  die  gewbhnliche  Art  zu  stillen  sind; 
7)  Aneurysmen,  bei  denen  wegen  der  Grosse  des  Sackes, 
Eiterung  oder  Brand  der  weichen  Tlieile  oder  Caries  des  Ge- 
lenkes  die  Unterbindung  der  Arterie  nicht  helfen  wiirde;  8) 
1  e  p  r  o  s  e  Entartung  der  Haut  und  des  Z  e  1 1  g  e  w  e- 
b  e  s  von  bedeutendem  Umfange  ( Elephant iasis) ,  die  durch 
aussere  und  innere  pharmaceutische  Mittel  nicht  geheilt  wer- 
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den  kann;  9)  sehr  grosse,  mit  breiter  Basis  oder  tiefer  Wur- 
zel  aufsitzende  Speckgeschwiilste  ( Atheroma )  ,  wenn 
sie  die  Exstirpation  nicht  zulassen;  10)  Mark-  nnd  Bint- 
schwa  mm  der  weichen  Theile,  die  zwischen  Muskeln  sich 
verzweigen. 

II.  Krankheiten  der  Knochen  nnd  Gelenke: 
1)  complicirte  Fracturen  unter  sehr  ungiinstigen  Umstiin- 
den  oder  beim  Mangel  aller  Pflege  und  der  Nothwendigkeit 
eines  weiten  Transposes,  oder  wenn  sie  bedeutende  und  ge- 
fahrliche  Eiterung  oder  den  Brand  verursachen;  2)  Zer- 
sclim e tterungen  nnd  Zer malmungen  der  Kno¬ 
chen  oder  Gelenke  mit  oder  ohne  Leiden  der  weichen 
Theile ;  am  haiihgsten  findet  diess  bei  Schussw  unden,  be- 
sonders  mit  Fractur  des  Oberschenkels  statt.  Ohne  Ampu¬ 
tation  sterben  die  meisten  am  Wundfieber,  Brand  oder  spater 
am  hectisehenFieber,  und  die  mit  grosser  Lebensgefahr  durch- 
gekommenen  haben  meist  unbrauchbare  GHeder,  welch e  die 
Quelle  neuer  Beschwerden  sind  und  in  der  Hegel  die  secnn- 
darex  Amputation  nothig  machen.  Der  Umstand,  dass  man 
nach  der  Erfindung  des  Knebels  zu  haufig  bei  Schusswimden 
amputirte  und  die  oft  sehr  grosse  Sterblichkeit  der  Amputir- 
ten  in  den  Feldlazarethen  veranlassten  die  Schriften  von  Fr. 
W  is r z ,  J  ac,  Bagieu  u.  A.  nnd  mehrere  Preisfiragen  der 
k.  Akademie  der  Chirurgie  in  Paris  (1756)  iiber  die  Noth¬ 
wendigkeit  der  Amputation  bei  Schnsswunden ,  Faure,  Eon-? 
c  h  e  r ,  Bagieu,  Mehee,  Gervaise,  Sell  mucker  be- 
schrankten  sie  hier ;  B  11  g  u  e  r  und  Salchow  hingegen  er- 
kliirten  sie  fur  fast  ganz  entbehrlich,  wurden  aber  von  We  s  s  e, 
Raymond,  Morand,  Martiniere,  besonders  aber  von 
Pott,  van  Ge  seller  und  B.  Bell  wiederlegt,  von  Kirk¬ 
land  erlautert  und  theilweise  in  Schutz  genommen.  Die  Er- 
fahrungen  der  Militairwundarzte  iiber  die  todtlichen  Folgen 
des  Verschiebens  der  Amputation  und  den  ungliicklichen  Aus- 
gang  der  secundaren  Operation  rechtfertigen  vollkommen  ihr 
\erfahren,  bei  den  meisten  Schnsswunden  mit  Fracturen  so- 
gleich  zu  amputiren,  Wolil  aber  geben  manciie  Zersplit- 
ter ungen  der  Gelenke  durch  Schusswimden  eine  Contraindi¬ 
cation  ab,  wenn  man  durch  zweekmassige  Einschnitte  die  Split¬ 
ter  oder  dieKugel  entfernen  (Erfahrungen  von  B  o  n  c  h  e  r ,  B  i  1- 
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guer,  Heister,  Begin,  Percy,  G  u  thrie,  Hennen) 
oder  wenn  diess  nicht  angeht  und  der  Zustand  der  weichen 
Theile  es  noch  erlaubt,  die  Resection  des  Gelenkes  machenkann, 
nnter  beiden  Umstanden  miissen  aber  die  ausseren  Verhaltnisse 
keine  Contraindication  bedingen ;  3)abgeschossene  und 
abgerissene  Glieder,  urn  den  Brand  oder  eine  zu  starke 
Eiterung  der  ungleiclien  und  gequetschten  Wunde  zuverhiiten, 
und  dieselbe  in  eine  reine  zur  Vereinigung  geneigte  Wunde  zu 
verwandeln,  wodurch  der  Knoehen  oder  die  Gelenkflache  zweek- 
rnassig  bedeckt  werden  kann ;  Roux  und  J.  Cloquet  wollen 
bier  die  Amputati o  jemoris  et  humeri  durch  die  Resection  des 
vorstehenden  Knochens  umgehen;  4)  complicate  Luxatio- 
n  en  (mit  Zerreissung  und  Eroflhung  desGelenkes  undFractur 
der  Knoclien  ) ,  wenn  die  Resection  nicht  zulassig  seyn  sollte ; 
5)  E  i  t  e  r  u  n  g  grosser  G  e  1  e  n  k  e  oder  mehrerer  kleiner,  wenn 
sie  geoffnet  sind  und  hectisches  Fieber  den  Kranken  aufzureF 
ben  droht,  und  der  Eiter  weder  durch  zweekmassige  und  hin- 
reichend  grosse  Erweiterungen  entfernt,  noch  sein  Herd  durch 
die  Aussclineidung  des  Gelenkes  aufgehoben  werden  kann ;  6) 
Caries,  a)  der  Gelenke,  wenn  sie  sich  iiber  die  Gelenk” 
enden  erstreckt  und  desswegen  oder  wegen  bedeutender  Entar*. 
tung  und  Fisteln  der  weichen  Theile  die  Resection  nicht  ge- 
macht  werden  kann ;  b)  der  Rohren  knoehen,  wenn  sie 
wegen  zu  bedeutender  Tiefe  und  Ausdehnung  nicht  durch  die 
Resection  entfernt  werden  kann ;  7)  Necrosis  interna 
der  ROhrenknochen ,  wenn  mehrere  Sequester ,  der  Unagebung 
wegen ,  nicht  entfernt  werden  konnen  ,  z.  B.  am  Femur,  oder 
wenn  durch  einen  Sequester  Caries  eines  Gelenkendes  und 
Perforation  der  Gelenkflache  veranlasst  ist ,  z.  B.  im  Kopfe  der 
Tibia;  8)  Osteosteatome  (Spina  ventosa y  Pott’s  Ge^ 
schwulst  in  der  Wade)  und  Exostosen,  die  nicht  durch  die 
Resection  vom  oder  mit  ihrem  Boden  auf  dem  Knoehen  abge- 
tragen  werden  konnen ;  9)  Fungus  medullaris  und  h  a  e- 
raatodes  (_ Aneurysma  arteriarum  perioslei)  der  Knoehen 
und  Gelenke ;  10)  Stbrende  und  auf  eine  andere  Art  nicht  heiF 
b  are  Y  e  r  k  r  ii  m  m  u  n  g  e  n  der  Gelenke  (  Contract  time  et  An¬ 
chyloses)  ,  besonders  der  Zehen  ;  11)  grosse  zahlloser  Ge- 
lenkkbrper,  welche  den  Gebrauch  des  Gliedes  aulheben,  und 
man  nicht  die  Resection  versuclien  will.  —  Die  Griinde 
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zu  den  angefiihrten  Indicationen  wird  man  in  den  Artikeln  iiber 
die  betreffenden  Krankheiten  und  in  dem  iiber  Resection  genauer 
angegeben  finden.  Es  lassen  sich  diese  allgemeinen  Regeln 
nicht  so  leicht  in  alien  Fallen  beobachten  nnd  es  ist  oft  schwie- 
rig  zu  bestimmen,  ob  die  Amputation  durchaus  nothwendig  sey, 
oder  ob  man  noch  hoffen  diirfe,  dieselbe  olme  Gefahr  unter- 
lassen  zu  konnen.  So  hat  man  z.  B.  nicht  selten  bei  Zerschmet- 
terungen  der  Hand  und  des  Fusses  keinen  Brand  eintreten  oder 
denselben  sich  begrenzen ,  die  Splitter  sich  abstossen  imd  so 
diese  Theile  erhalten  gesehen.  Allein  solche  Falle  sind  nur 
als  Ausnahmen  zu  nehmen  und  nur  die  umsichtige  Beriicksich- 
tigung  der  individuellen  Umstande  kann  entscheiden,  indem 
die  allgemeine  Regel  bios  die  Mehrzahl  beriicksichtigt.  Sehr 
vorsichtig  muss  man  iinmer  bei  den  relativen  Indicationen  (Ope- 
ration  aus  Gefalligkeit)  seyn,  z.  B.  wegen  Fussgeschwiiren, 
Verkrummung  des  Unterschenkels ,  Contracturen  ?  Anchylo- 
sen?  Gelenkkorpern  u.  s.  w. ;  da  wo  die  Gefahr  zu  bedeutend 
ist,  z.  B.  bei  der  Amputatio  femoris  wegen  Contractur  des 
Kniees,  oder  des  Unterschenkels  (  D  u  p  u  y  t  r  e  n  ) ,  operire 
man  nicht.  —  Die  Contraindicationen  ergeben  sich 
aus  dem  bisher  Gesagten  grosstentheils  von  selbst,  und  ich 
habe  nur  noch  zu  bemerken,  dass  Trismus  und  Tetanus  (Gu¬ 
thrie,  Cloquet’s  u.  A.  Erfahrungen  gegen  Larrey),  grosse 
Erschiitterung  des  Korpers,  grosse  nervose  Schwiiche  und  Man¬ 
gel  an  Warme,  Stupor  u.  s.  w.  bei  Schusswunden  und  compli- 
cirten  Fracturen,  colliquative  Zufalle,  organisches  Brustlei- 
den  und  stark  entwickelte  Dyscrasien  bei  Caries  und  andern 
organischen  Krankheiten  die  Operation  augenblicklich  oder  fur 
i miner  untersagen.  Doch  darf  man  in  Beziehung  auf  Dyscra¬ 
sien  auch  nicht  gar  zu  angstlich  seyn ,  sonst  diirfte  man  bei 
Caries  gar  keine  Operation  unternehmen ,  wahren^  doch  die 
tagliche  Erfahrung  das  Gegentheil  zeigt,  namentlich  ist  die 
Verbreitung  der  Caries  auf  mehrere  Glieder  nicht  immer  ein 
Zeichen  von  unheilbarer  Dyscrasie  (Erfahrung  des  Verfas- 
sers).  In  neueren  Zeiten  haben  Zang,  v.  Grafe,  Rust, 
Wagner,  Roux,  Guthrie,  Hennen  die  Indicationen 
genauer  bestimmt,  und  ich  habe  es  versueht,  die  zur  Resection 
festzusetzen.  Jiingeren  Wundarzten  ist  grosse  Umsicht  und 
er  Rath  zu  empfehlen ,  nicht  so  leichtsinnig  Glieder  wegzu- 
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nehmen,  wie  es  viele  und  selbst  gute  Practiker  thun,  dieglauben 
machen  wollen  ,  ein  Glied  konne  durch  ein  kiinstliches  oder 
einen  Stelzfuss  ersetzt  werden.  —  Was  die  Zeit  zurAm- 
putation  bei  Verletzungen  betrifft,  so  war  dariiber  lange 
Zeit  ein  heftiger  Streit,  der  nun  aber  vollomrfien  entschieden 
ist.  Schon  die  altera  Schriftsteller  iiber  Schusswunden,  be- 
sonders  Du  Chesne  (1625),  W iseman  (1696),  LeDran 
(1737),  B  o  u  c  h  er  (1753)  riethen  die  Amputation  vor  dem 
Eintritt  der  Entziindung  und  der  allgemeinen  Zufalle  zu  ma¬ 
chen  ;  allein  da  die  Vorschrift  mehr  hiess :  friihzeitig  zu  am- 
putiren,  so  unternahm  man  die  Operation  auch  noch  am  2.  —  5. 
Tage  und  glaubte  noch  friihzeitig  genug  zu  operiren,  wenn 
noch  keine Eiterung  eingetreten  war,  und  Garengeot  sprach 
sich  bestimmt  fiir  die  spat,  am  8.  Tage  vorzunehmende  Ope¬ 
ration  aus.  Der  imgliickliche  Ausgang  solcher  Amputationen 
brachte  die  Beschrankung  der  friihen  Amputation  durch 
Fau  re  und  Le  Comte  (1750)  hervor ;  nachFaure  ka- 
men  von  300  nach  der  Sclilacht  bei  Fontenay  Amputirten  etwa 
bios  30  mit  dem  Leben  davon ,  und  B  i  Igu  e  r  behauptet,  dass 
er  zur  Amputation  desswegen  seine  Zuflucht  nicht  mehr  nehme, 
weil  in  den  Feldziigen,  denen  er  beiwohnte ,  keiner  der  Am¬ 
putirten  geheilt  worden  sey.  Auch  Portal,  Kirkland  und 
zum  Theil  Mursinna  waren  fiir  die  Beschrankung  der  Am¬ 
putation  ,  d.  h.  man  amputirte  bios  abgerissene  oder  offenbar 
zerschmetterte  Glieder,  verschob  aber  die  Operation  bei  alien 
Schusswunden  mit  Fractur.  Noch  entschiedener  trat  aber 
Percy  (1792)  gegen  die  friihe  Amputation  auf  und  ihm  folg- 
ten  vermdge  seines  Ansehens  und  seiner  Stellung  viele  fran- 
zosische  und  deutsche  Militairwundarzte,  Lombard  (1804), 
Mehee  (1799)  und  auch  J.  H u n t er  (1794).  Die  Ein- 
wiirfe  gegen  die  friihe  ikmputation  waren  meist  theoretische 
und  auf  falsche  Voraussetzungen  gegriindet,  namentlich  auf 
den  ungliicklichen  Erfolg  der  am  2. —  5.  Tage  unternommenen 
Operation,  wo  doch  schon  Entziindung  und  Fieber  eingetre¬ 
ten  waren.  Auf  der  andern  Seite  haben  die  Erfahrungen  von 
Bordenave,  Bagieu,  Ranby  (1760),  Pott,  Boy, 
Schmucker  (1785),  Desault,  J.  Bell  (1798),  be- 
sonders  aber  von  Larrey,  Eeveille,  G  u  t  h  r  i  e ,  T  h  o  m- 
son,  Biittner,  Rust  u.  A.  gezeigt ,  dass  der  Erfolg  auf- 
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fallend  gimstig  1st,  wenn  die  Operation  vor  dem  Eintritt  der 
Entziindung  und  des  Fiebers  ,  also  etwa  in  den  ersten  18 — 24 
Stunden  unternommen  wird  (prim are  Amputation), 
dass  ohne  Amputation  ’die  die  verletzte  Stelle  befallende 
heftige  Entziindimg,  das  Entziindungsfieber ,  die  starke  Ei- 
terung  mit  dem  hectischen  Fieber,  oder  der  Brand  und  die 
Blutungen  das  Leben  des  Verletzten  in  grosse  Gefahr  versetzen, 
den  oft  nbthigen  Transport  sehr  erschweren  oder  ganz  unmog- 
lieb  machen,  und  dass  auch  der  Kranke  bei  der  spater  un- 
ternommenen  Operation  wegen  Yerbreitung  der  Eiterung  und 
des  Brandes  oft  melir  vom  Gliede  verliert,  als  es  bei  der  pri¬ 
maren  der  Fall  gewesen  ware.  Endlicb  1st  auch  die  Mortali¬ 
ty  bei  der  secundaren  Amputation  starker ;  in  der  englischen 
Armee  in  Spanien  starben 

von  291  primaren  Amputirten  24 

—  47 - 9  und 

—  551  secundaren  Amputirten  265  und 

—  81  — *  —  - —  —  21  (Guthrie); 

in  der  agyptischen  Armee  nach  der  Schlacht  von  Navarin  von 
31  primaren  1 ,  und  von  37  secundaren  13  (D  el  S  i  g  n o  r  e). 
Die  Mortality  ist  am  starksten  bei  den  am  2.- — 5.  Tage  Ampu¬ 
tirten  ,  so  dass  sie  meistens  die  Halfte  betragt ;  sie  mindert 
sich  von  da.  Klein  hatte  unter  11  spat  Amputirten  nur  einen 
Todten,  ohne  Zweifel,  weil  er  die  Operation  erst  nach  mehre- 
ren Monaten  und  an  kraftigen  Russen  unternahm.  Benedict 
nimmt  das  Verhaltniss  von  9  zu  10  an.  Doch  muss  man  auch 
beriicksichtigen,  dass  man  bei  Schusswunden  und  Zerschmet- 
terungen  die  Amputation  nicht  selten  nur  als  Palliativmittel 
und  aus  Barmherzigkeit  mit  dem  furchtbaren  Zustande  des  Ver¬ 
letzten  unternehmen  muss,  wenn  man  auch  iiberzeugt  ist,  dass 
dieselbe  das  Leben  nicht  retten  kann  (Guthrie,  der  V  e  r  f.). 
Kann  die  Operation  nicht  friihzeitig  gemacht  werden ,  so  war- 
tet  man,  bis  sich  die  primaren  Zufalle  vermindert  haben  oder 
ganz  \erschwunden  sind.  Bei  chronischen  Krankheiten  ist  die 
Zeit  mehr  der  Wahl  des  Operateurs  anheimgestellt ;  doch  warte 
man  nicht  zn  lange,  damit  der  Kranke  nicht  zu  schwach  werde. 
Auf  eine  Verminderung  des  hectischen  Fiebers  kann  man  nicht 
immer  warten ,  eben  so  darf  die  erysipelatose  Rothe  der  Haut 
bei  Eiterung  und  Caries  die  Operation  nicht  verzogern ,  weil 
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sie  von  Eitersenkung  herriihrt  und  syinptomatisch  ist.  —  Man 
kann  zwar  an  j  e  d  e  r  Stelle  eines  Gliedes ,  namentlich  unmit- 
telbar  nnter  -  oder  oberhalb  eines  Gelenkes  und  in  den  Gelen- 
ken  selbst  amputiren ,  bei  der  Bestimmung  der  Am  put  a- 
tionsstelle  sind  aber  folgende  Umstande  zu  beriicksichti- 
gen:  1)  muss  alles  Krankhafte  entfernt  werden;  der  Vorsicht 
wegen  muss  man  daher  bei  Zerschmetterungen  der  Knochen 
durch  Schusswunden  in  gehbriger  Entfernung  von  der  getroffe- 
nen  Stelle  ,  ja  selbst  i’tber  der  nachsten  Articulation  amputi¬ 
ren  ,  wegen  mbgliclier  Splitterung  oder  Quetschung  des  Kno- 
cliens  oder  des  nachsten  Gelenkes  (denen  Entziindung  und  Ei- 
terung  folgt)  ,  was  sich  am  Oberschenkel  freilich  nicht  immer 
ausfiihren  lasst.  Dasselbe  Verfahren  ist  auch  beim  Mark  -  und 
Blutschwamm  anzuempfehlen,  der  speckige  oder  adipose  Zu- 
stand  derMuskeln  hingegen  lasst  den  Zirkelschnitt  undFisteln 
den  Lappen sclin it  an  Ort  und  Stelle  selbst  sehr  gut  zu,  wenn 
sie  bios  von  Knochenleiden  abhangen,  nach  deren  Entfernung 
ersterer  resorbirt  wird  und  letztere  heilen  (Rust,  Lis- 
franc, Lawrence,  der  Y  e  r  f.) ;  2)  man  beriicksichtige  die 
Yerwundbarkeit  der  Stelle  und  die  Gefahrlichkeit  der  Opera¬ 
tion  daselbst  durch  Blutung  oder  Entziindung  im  Gegensatz  zu 
der  nachsten  Stelle;  die  wenigst  gefahrliche  Stelle  hat  daher 
den  Vorzug,  z.  B.  bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  das 
untere  Drittheil  vor  dem  Anfang  des  oberen  Drittheiles ,  ob- 
schon  letzteres  fiir  armere  Kranke  bequemer  ist.  Namentlich 
muss  bei  grosser  Yerwundbarkeit  und  im  hohen  Alter  die  Be- 
quemlichkeit  des  Stumpfes  wegen  der  geringeren  Gefahr  einer 
unbequemeren  Stelle  nachstehen ,  z.  B.  das  obere  Drittheil  des 
Unterschenkels  dem  unteren ;  3)  man  erhalte  so  viel  als  mog- 
lich  vom  Gliede ,  weil  dadurch  die  Gefahr  der  Operation  durch 
Blutung  und  Entziindung  vermindert  wird  und  das  Glied  brauch- 
barer  und  namentlich  zum  Anlegen  eines  kiinstlichen  Gliedes 
geschickter  wird;  4)  die  Amputationsstelle  muss  die  Bildung 
eines  gut  bedeckten,  bequemen  und  zur  Anlegung  eines  kiinst- 
lichen  Gliedes  brauchbaren  Stumpfes  zulassen ,  und  in  dieser 
Beziehung  muss  man  den  Zustand  der  weichen  Theile,  die  den 
Sturnpf  bedecken  sollen ,  die  kiinftige  Gebrauchsart  desselben 
und  den  Stand  des  Kranken  beriicksichtigen ;  so  wahlt  man  da¬ 
her  bei  nicht  Wohlhabenden  das  obere  Drittheil  des  Unterschen- 
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kels ,  weil  nur  das  Kniegelenk  den  einzigen  verlassigen  und 
bequeraen  Stiitzpunkt  fiir  ein  kiinstliches  Glied  abgiebt  und 
letztes  an  einem  andern  Orte,  als  an  das  Knie  angesetzt ,  nur 
sehr  selten  lialtbar  und  brauchbar  gefunden  wird.  Die  Unmog- 
lichkeit  den  Stumpf  mit  Fleisch  zu  bedecken ,  ist  aber  kein 
Contraindicans ,  wie  seit  Eller  (1763)  Mehrere  behaupten 
und  desswegen  die  Amputation  im  untern  Drittheil  des  Vorder- 
armes  verwerfen.  Was  die  Wahl  z w i s c h e n  d e r  Ampu¬ 
tation  und  Exarticulation  und  besonders  die  Vorziige 
der  einen  oder  der  andern  betrifft,  so  hat  man  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschiedene  Meinungen  gehabt.  In  alten  Zeiten  am- 
putirte  man  nur  dann  in  den  Gelenken,  wenn  sich  der  Brand 
daselbst  beschrankte,  und  bei  Krankheiten  der  Finger  und 
Zehen,  ausserdem  verwarf  man  die  Exarticulation  als  eine 
durch  Nervenzufalle  und  lange  Eiterung  gefahrlichere  und  ei¬ 
nen  schleclit  bedeckten  Stumpf  und  unvollkommene  Narbe  ge- 
bende  Operation ,  die  auch  schwerer  auszufuhren  sey-,  beson¬ 
ders  bei  Geschwulst  des  Gelenkes.  Diese  Griinde  dagegen  hat 
schon  Guillemeau  (1612)  zusammengestellt  und  sie  blie- 
ben  es  bis  jetzt;  ein  Haupthinderniss  der  Aufnahme  der  Ex¬ 
articulation  war  ohne  Zweifel  die  starke  Eiterung  mit  den  ihr 
gern  folgenden  Zufallen  und  die  liingere  Dauer  der  Heilung, 
besonders  da  beide  durch  den  bis  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
derts  iiblichen  Verb  and  unterh  alten  wurden ;  man  glaubte 
namlich ,  der  Gelenkknorpel  vereinige  sich  nicht  mit  den  flei- 
schigen  Theilen ,  sondern  miisse  sich  exfoliiren ,  man  brachte 
daher  Charpie  in  die  Gelenkholile  oder  legte  die  Fleischlappen 
nicht  eher  an ,  als  bis  die  Gelenkflache  mit  Fleischwarzchen 
iiberzogen  war.  Als  Griinde  fiir  die  Exarticulation  hat  man 
schon  zu  Guillemeau’ s  Zeit  und  vor  Fabric!  us  Hil¬ 
da  n  u  s  angefiihrt :  die  Operation  sey  leichter ,  schneller  und 
mit  einem  einzigen  Messer  und  einem  Gehiilfen  ausfiihrbar, 
w  egen  des  Nichtgebrauclis  der  Sage  weniger  schmerzhaft  und 
nicht  gefahrlicher  als  die  Amputation  in  der  Nahe  der  Gelenke, 
sie  sey  iiberhaupt  natiirlicher  und  biete  den  Yortheil  dar,  dass 
bei  ihr  die  Markhohle  nicht  geblfnet  werde ,  die  Markhaut  sich 
nicht  entziinde,  keinen  fungosen  Auswuchs  bilde  und  sich 
nicht  durch  einen  Callus  langsam  und  schwierig  zu  schliessen 
brauche  (auch  Ilildanus,  Brasdor).  Larrey  und 
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v.  W  al  t  h  e  r  zeigten,  dass  der  Yergleich  der  Exarticulationen 
mit  den  Gelenkwunden  unstatthaft  sey,  indem  bei  ersteren 
keine  Quetschung  und  Erschiitterung,  keine  Neryenzufiille  in 
Folge  der  Entziindung,  besonders  aber  kein  Liegenbleiben 
und  Yerderben  des  Eiters  stattfinde  und  dass  die  Wunde  durch 
zweckmassige  Lappenbildung  oder  hinreichende  Hauterspar- 
niss  bald  zur  Vernarbung  gebracht  werden  konne,  die  in  Be- 
ziehung  auf  Yollkommenheit  oder  Unvollkommenheit  das 
Schicksal  der  Narbe  nach  Amputationen  theile.  Die  Erfah- 
rung  hat  diess  grosstentheils  bestatigt ;  die  primaren  Zufalle 
(durch  Entziin dung)  sind  nicht  gefahrlicher ,  weil  das  Gelenk 
zur  Halfte  oder  ein  Drittel  fehlt  und  von  Spannung  iin  Allge- 
meinen  nicht  die  Rede  seyn  kann ;  der  Eiter  kann  in  der  Re¬ 
gel,  und  nur  mit  einigen  wenigen  Ausnahmen  (bei  der  Exar¬ 
ticulation  an  der  Hand  und  am  Fuss),  gehorig  ausfliessen,  und 
wenn  er  liegen  bleibt  und  Zufalle  erregt ,  so  sind  die  Bedin- 
gungen  ahnliche  wie  bei  der  Amputation ;  —  aber  ein  Umstand 
1st  nicht  ganz  ohne  Bedeutung :  die  Wunde  ist  in  der  Regel 
grosser  und  die  Heilung  erfolgt  selten  ,  und  nur  bei  kleinen 
Gelenken  ,  durch  die  erste  Vereinigung,  sondern  meistens 
durch  Eiterung ,  die  um  so  langer  dauert,  je  grosser  die  zu- 
riickgebliebene  Gelenkflache  und  der  obere  Theil  der  Gelenk- 
kapsel  sind ,  indem  sich  die  Fleischwarzchen  nur  sehr  lang- 
sam  auf  Knorpeln  und  Gelenkhauten  bilden.  Wenn  eine  Am- 
putationswunde  im  Allgemeinen  in  6  Wochen  heilt,  so  braucht 
die  nach  der  Exarticulation  12  —  15  Wochen  bis  zur  ganzli- 
chen  Schliessung,  ein  Umstand,  der  bei  sehr  schwachen 
Kranken  wohl  beriicksichtigt  werden  muss,  besonders  wenn 
durch  die  Grosse  des  Gelenkes  die  Eiterung  4  —  8  Wocheij 
sehr  stark  seyn  kann.  Diess  findet  nun  wohl  am  meisten  beim 
Elbogen  -  und  Kniegelenk  statt  und  mit  dieserRucksicht  muss 
man  noch  weitere  Erfahrungen  iiber  die  allgemeinere  Zu- 
lassigkeit  beider  Exarticulationen  abwarten.  Der  Einwurf  ge- 
gen  sie ,  dass  die  Bedeckuug  des  Stumpfes  unvollkommen  sey 
und  sich  nicht  gut  ein  kiinstliches  Glied  anbringen  lasse ,  ist 
durch  die  Erfahrung  widerlegt ,  im  Gegentheil  ist  am  Hume¬ 
rus  die  Erhaltung  der  Condylen  zur  Anlage  eines  kiinst- 
lichen  Armes  und  auch  ohne  diesen  ein  3  —  4  Zoll  lan- 
gerer  Stumpf  fiir  den  Kranken  sehr  wichtig.  Yon  ihren  Vor- 
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theilen  werde  ich  spater  sprechen.  Die  meisten  iibrigen  der 
angefiihrten  Vortheile  der  Exarticulation  vor  der  Amputation 
sind  entweder  nicht  wesentlich  oder  niclit  factisch;  so  sind 
nicht  alle  leicht,  schnell,  rnit  einem  Messer,  mit  geringer 
Assistenz  u.  s.  w.  zu  inachen ,  im  Gegentheil  fordern  die  mei¬ 
sten  bei  weitem  genauere  anatomische  Kenntnisse,  wiederholte 
Uebung,  mehr  Anstrengung  und  Zeit  bei  der  Ausfiihruiig  als 
die  Amputation,  man  darf  hier  nicht  bios  die  allerdings  schnell 
und  leicht  ausfiilirbare  Exarticulatio  lmmeri  als  Maassstab 
nehmen,  sondern  die  an  der  Hand  und  am  Fuss  mit  der  Am¬ 
putatio  antibrachii  et  cruris,  oder  die  Exarticulaiio  der  letzten 
mit  der  Amputatio  humeri  et  femoris  vergleichen.  Nur  die 
Sicherheit  der  Ausfuhrung  und  Heilung ,  sowie  der  vortheil- 
haftere  Gebrauch  des  Stumpfes  sollen  und  durfen  entscheiden. 
Bei  gleichen  Verhaltnissen  und  im  Falle  der  Wahl  giebt  man 
ziemlich  allgemein  der  Amputation  den  Vorzug  und  wahlt  nur 
dann  die  Exarticulation,  wenn  durch  sie  ei  i  wichtiger  Theil  ei- 
nes  Gliedes ,  z.  B.  der  hintere  Theil  der  Hand  und  des  Fusses, 
oder  das  Leben  des  Kranken  erhalten  werden  kann ,  wie  durch 
die  Exarticulation  des  Armes  und  Schenkels  (v.  Walt  her, 
v.  Grafe,  Larrey  und  die  meisten  Wundiirzte).  Fehler- 
hafte  und  verderbliche  Grundsatze  sind  es :  1)  wenn  einige 
Wundarzte  an  alien  oder  <*n  einzelnen  Gliedern  nur  der  Ampu¬ 
tation  oder  der  Exarticulation  das  Wort  sprechen ,  wenn  z.  B. 
L  a  r  r  e  y  u.  A.  die  Exarticulatio  humeri  der  liohen  Amputation 
des  Oberarmes  vorziehen ;  oder  2)  wenn  Einige  einzelne  Exarti- 
culationen  empfehlen  und  die  iibrigen  unbedingt  verwerfen ;  so 
iibte  z.  B.  Kern  die  Exarticulatio  cruris  aus,  wahrend  er  die 
Exarticulatio  maims  et  femoris  unzulassig  fand.  Keine  bei- 
der  Amputations  -  Arten  ist  zu  verwerfen,  jede  derselben  hat  in 
bestimmten  Fallen  ihre  Yorziige,  namentlich  hat  die  Exarticu¬ 
lation  seit  etwa  25  Jahren  durch  die  gelungenen  Ausfuhrun- 
gen  in  alien  Gelenken  voile  Rechte  erhalten  und  wird  nun 
in  derselben  Vollstiindigkeit  wie  die  Amputation  in  den  Hand- 
biichern  abgehandelt,  was  auch  baldeine  haufigere  Ausfuhrung 
zur  F  olge  haben  wird.  Ueber  die  Zulassigkeit  und  Vortheile 
einzelner  muss  die  Erfalirung  entscheiden ;  im  Allgemeinen 

seheint  das  Mortality  ts -V  er  halt  niss  zu  Gunsten 

der  Exarticulationen  zu  seyn  (siehe  weiter  unten). 
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Die  Prognose  bei  der  Amputation  hangt  von  folgen- 
den  Umstanden  ab:  I)  von  den  die  Operation  indi- 
cirenden  Krankheiten;  wenn  die  Kranklieit  local  ist 
oder  wenn  ihr  wenigstens  kein  bedeutendes  Allgemeinleiden 
mehr  zu  Grunde  liegt  imd  sie  demnach  durch  die  Operation 
entfernt  werden  kann,  ist  die  Prognose  gut ;  schlecht  hingegen, 
wenn  eine  Dyscrasie  die  Ursache  oder  ein  bedeutendes  Fieber 
oder  Nervenleiden  (Tetanus ,  heftige  Schmerzen)  oder  ein 
organisclier  Fehler  eines  Eingeweides  eine  Complication  bil- 
den  ,  z.  B.  Phthisis  puhnonalis .  Am  schlechtesten  ist  die 
Prognose,  wenn  man  die  Operation  bios  als  ein  Palliativmittel 
bei  grossen  Schmerzen  durch  furchtbare  Zerschmetterungen 
mit  gleichzeitigen  Erschiitterungen  (bei  Sclmsswunden  und 
complicirtenFracturen  und  Luxationen)  oder  Caries  der  Ge- 
lenke  oder  Brand  u.  s.  w.  unternimmt.  Dass  solche  Palliativ- 
operationen  nicht  zu  umgelien  sind,  und  dass  der  Wundarzt 
hier  sogar  seinen  Ruf  den  Bitten  des  Kranken  und  der  Barm- 
herzigkeit  opfern  muss  ,  zeigt  nicht  bios  die  Militairpraxis 
(Falle  von  De  la  M  o  1 1  e ,  Guthrie)  sondern  auch  die 
Civilspitalpraxis  (der  Verf.);  2)  von  der  Indivi¬ 
dualist  des  Kranken,  namentlich  der  Reizbarkeit  seines 
Gefass-  und  Nervensystems  ( Verwundbarkeit) ;  bei  jungen, 
kraftigen  und  blutreichen  Menschen,  die  wegen  Verletzungen 
operirt  werden,  ist  die  Reaction  des  Gefass-  und  Nerven¬ 
systems  in  der  Regel  zu  stark ,  daher  erfolgt  leicht  Nach- 
blutung ,  heftige  Entziindung,  Brand,  starkes  Fieber ,  nervbser 
Erethismus  und  Tetanus,  wiihrend  bei  andern  durch  chronische 
Leiden ,  grosse  Schinerzen  und  Siifteverlust  die  Erregbarkeit 
herabgestimmt,  das  Nervensystem  gegen  die  Schmerzen  bei 
und  nach  der  Operation  abgestumpft  und  die  der  Operation 
folgende  Entziindung  eine  massige  und  zur  Verklebung  geeig- 
nete  ist.  Daher  kommt  zum  Theil  die  grosse  Sterblichkeit  der 
im  Felde  Amputirten  und  der  gute  Erfolg  der  wegen  lang- 
wieriger  Caries  Operirten ,  die  sich  nach  der  Operation  moi¬ 
stens  behaglich  und  oft  ohne  alien  Schmerz  und  Fieber  be- 
finden;  3)  von  derZeit  der  Operation;  dass  bei 
frischen  Verletzungen,  besonders  bei  Schusswunden,  die  friih- 
zeitige  Operation  eine  bessere  Prognose  zulasse,  als  die  spate,  ist 
schon  gezeigt  worden ,  indem  die  schon  eingetretene  Entzun- 
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dung  und  das  Wundfieber  durch  die  Operation  vermehrt  und 
so  Brand,  zu  starke  Eiterung,  Blutung,  innere  Entziindungen 
und  Umwandlung  des  synochalen  Fiebers  in  ein  putrides  oder 
nervbses  herbeigefiihrt  werden.  Daber  liaben  auch  jene  Wund- 
arzte ,  welche  die  Amputation  nicht  leichtsinnig,  sondern  nur 
als  letztes  Mi t tel  anwenden ,  auch  nicht  immer  einen  so  giin- 
stigen  Erfolg,  wie  weniger  angstliche  Operateurs,  welche  bei 
jedem  complicirten  Beinbruche  u.  s.  w.  operiren;  4)  von 
demOrte  der  Operation;  je  entfernter  derselbe  vom 
Burnpfe,  und  je  weniger  er  aus  Gefiissen,  Sehnenscheiden  und 
BbrosenTbeilen  zusammengesetzt  ist,  desto  besser  ist  die  Pro- 
gnose.  Dass  die  Exarticulationen  nicht  durch  ihre  primaren 
Folgen,  sondern  man cli m al  durch  die  Eiterung  gefahrlicher 
als  die  Amputationen  iiber  oder  unter  dem  betreffenden  Ge- 
lenke  werden  konnen,  habe  ich  schon  angefuhrt.  Z  a  n  g  stellt 
folgende  Gefahrlichkeits-Scala  auf:  I)  Exarticu - 
latio  phalang.,  2)  Amput.  phalang.,  3 )  Exart.  digit.,  4)  Amp. 
oss.  metatarsi  primi  et  quinti  et  oss.  metacarpi  primi  et 
quinti,  5)  Exarticidatio  der  genannten  Knochen,  6)  Amput  a- 
tio  der  mittleren  Mittelhaiidknochen ,  7)  Amput  atio  der 

mittleren  Mittelfussknochen ,  S')  Ex  art,  mantis ,  9)  Ex  art, 
pedis  ,  10)  Exarticidatio  der  mittleren  Mittelhand  -  und 
Mittelfussknoclien,  1 1)  Amput.  antibrachii,  humeri  el  cruris , 
12)  Exarticidatio  cruris  et  Amp.  fern,  unter  dem  obern  Dritt- 
theil,  13)  Amp.  Jem.  am  obern  Drittheil  und  Exartic.  humeri, 
14)  Exart.  femoris.  Ich  mochte  folgende  Scala  aufstellen: 
1)  Amp.  et  Exart.  phalang. ,  2)  Exart.  digit,  man.  et  pedis , 

3)  Amp.  oss.  metacarp.  II  et  J'r,  oss.  metatarsi  I  et  V, 

4)  Amp.  oss.  metacarp,  pollicis  ,  oss.  metacarpi  III  et 
oss.  metatarsi  II,  III,  IE",  5)  Amp.  oss.  metacarpi  quatuor, 
6)  Amp.  metatarsi  totalis ,  7)  Exart.  oss.  metacarpi  poll. 
^  >  // ,  8)  Exart.  oss.  metatarsi  I  et  V,  9)  Exart.  oss.  nie- 
tacarpi  quatuor  ,  10)  Ex  art.  oss.  metatarsi  totalis ,  1 1 )  Exart. 
der  mittleren  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen ,  12)  Exart. 
in  torso ,  13)  Ex  art.  manus,  14)  Amput.  antibrachii  in  der 
untern  Halfte,  Id)  Amp.  cruris  in  der  untern  Halfte , 
16)  Amp.  humeri  in  der  Mitte ,  17)  Amp.  antibrachii  in  der 
obern  Halfte ,  18)  Amp.  cruris  in  der  obern  Halfte , 
19)  Amp.  humeri  iiber  der  Insertion  des  31.  deltoideus , 
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20)  Exart.  antibrachii ,  21)  Exart .  humeri,  22)  simp, 
femoris  unter  der  Mitte ,  23)  Ex  art.  cruris,  24)  yimp.  fe¬ 
rn  oris  iiber  der  Mitte ,  25)  Exart.  femoris  ;  —  5)  von  der 
Amputations-Methode  oder  von  der  Art  und  Weise^ 
die  weichen  Theile  zu  trennen.  Seit  der  Einfuhrung  des 
Lappenschnittes  haben  Mehrere  versucht,  diesem  den  Vorzug 
vor  dem  alteren  Zirkelschnitt  zu  erringen ,  vorziiglich  bei  der 
Amputation ,  und  die  Yertheidiger  der  neuen  Methode  haben 
seit  Lowdham  und  V  e  r  d  u  i  n  folgende  V  o  r  z  ii  g  e  des 
Lappenschnittes  angegeben:  1)  dass  er  leichter  und 
schneller  ausfiihrbar  und  weniger  schmerzhaft  sey ;  2)  noch 
da  verrichtet  werden  konne,  wo  der  Zirkelschnitt  nur  mit 
grosser  Miihe  und  Gefahr  der  Blutung  geiibt  werde  (z.  B.  bei 
Anchylose  und  Contractur  des  Gliedes  ,  und  wenn  man  sich  in 
Beziehung  auf  die  Compression  der  Hauptarterie  weder  auf 
i  die  Gehiilfen  noch  auf  das  Turniquet  verlassen  kann ) ; 
3)  brau che  man  bei  ungleicher  Yerbreitung  der  Krankheit  der 
weichen  Theile  (Brand,  Geschwiire,  Wunden)  nicht  so  hoch 
i  zu  amputiren ,  wie  man  diess  beim  Zirkelschnitt  thun  miisse  , 
man  erhalte  hiemitweit  mehr  vom  Gliede;  4)  er  sichere  so- 
wohl  wahrend  als  nach  der  Operation  vor' Blutung,  besonders 
\  am  Oberschenkel,  indem  man  eher  ein  Turniquet  anlegen  oder 
i  den  die  Gefasse  entlialtenden  Lappen  bilden  und  sofort  von 
i  einem  Gehiilfen  comprimiren  lassenkbnne,  nach  der  Opera- 
I  tion  aber  decke  der  Lappen  die  Arterie  und  hindere  so  die 
Nachblutung  ganz  oder  lasse  sie  wenigstens  nicht  so  gefahrlich 
i  werden ,  namentlich  haben  Yerduin,  Sabourin,  la 
!  Faye,  zum  Theil  Bras  dor,  besonders  aber  Koch  da- 
;  durch  die  schmerzhafte  Unterbindung  der  Gefasse  zu  umgehen 
*  geglaubt;  5)  er  begiinstige  die  erste  Vereinigung  der  Wunde 
am  meisten  (weil  er  eine  reinere  Schnittwunde  sey  als  der 
>  Zirkelschnitt)  und  verhiite  so  die  zu  starke  Entziindung  und 
Eiterung  und  die  sympathischen  Sclmierzen  (Beck);  6)  wenn 
aber  auch  die  erste  Yereinigung  misslinge,  so  bedecke  der 
Lappen  dennoch  den  Knochen  und  verhiite  so  das  Hervorstehen 
und  die  Exfoliation  desselben;  7)  er  lasse  eine  schone  und 
vollkommene  Narbe  und  einen  nicht  conischen,  sondern  mit 
j  einem  dicken  Fleischpolster  bedeckten  Stumpf  zuriick;  8)  er 
i  stumpfe  die  Schneide  der  Messer  nicht  so  sehr  ab  und  passe 
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daher  vorziiglich  fiir  die  Militairchirurgie;  9)  er  erleichtere 
die  Operation  bei  Fracturen  imd  kiinstlichen  Gelenken.  —  Der 
Lappenschnitt  sollte  anfangs  die  fur  schmerzhaft  gehaltene 
Unterbindung  der  Gefiisse  unnothig  machen,  die  Yersuche  fie- 
len  aber  ungliicklich  aus  ( Y  e  r  d  u  i  n ,  Sabo  urin, La  Faye) 
und  diess  scheint  der  Grand  gewesen  zn  seyn,  warura  ihn 
Y e r d u i n und Koenerding verliessen.  Garengeot f  iihrte 
die  Ligatur  bei  seiner  Ausiibung  ein,  doeh  wurden  spater  im- 
mer  wieder  Yersuche  gemacht,  die  Entbehrlichkeit  der  Liga¬ 
tur  als  einen  wesentlichen  Yorzug  des  Lappenschnitts  geltend 
zu  machen,  so  z. B. von  Brasdor,  namentlich  aber  von  Koch 
in  Miinchen.  - —  Die  Erfahrung  solcher  Wundarzte,  welche 
beide  Methoden  liaufig  ausiibten,  hat  gegen  einige  der  an- 
gefiihrten  Yortheile  folgendes  einzuwenden:  ad  1)  die  grossere 
Schnelligkeit  der  Ausfuhrung  ist  nicht  wesentlich  und  findet 
auch  nur  im  Yergleich  mit  dem  zweizeitigen  Zirkelschnitt 
statt;  die  geringere  Schmerzhaftigkeit  ist  nicht  erwiesen  und 
wird  selbst  von  vielen  Yertheidigern  des  Lappenschnittes  nicht 
oder  sogar  das  Gegentheil  (K 1  e  i  n)  angenommen ;  die  Aus- 
iibung  der  Operation  ist  auch  nicht  leichter  und  es  kann  diess 
uberhaupt  hier  nicht  in  Betracht  kommen  ;  ad  4)  die  Compres¬ 
sion  der  Arterie  kann  von  jedem  nur  einigermassen  unterrich- 
teten  Gehiilfen  verrichtet  und  die  durchschnittene  Arterie 
auch  beim  Zirkelschnitt  von  dem  das  Glied  oben  haltenden 
Gehiilfen  mit  den  Fingern  comprimirt  werden ;  die  Nacliblu- 
tung  kann  man  auch  beim  Zirkelschnitt  durch  Ausfullen  der 
Hohle  mit  Charpie  (Pelletan)  oder  zweckmassiges  und 
festes  Andriicken  der  ersparten  Haut  an  die  Schnittflache  des 
Fleisches  verhuten;  ad  5)  die  erste  Yereinigung  findet  nicht 
immer  statt,  und  im  strengen  Sinne  des  Wortes  uberhaupt  selir 
selten ;  meistens  heilen  nur  die  Rander  der  Lappen  an  ,  wah- 
rend  im  Grunde  der  Wunde,  an  der  Basis  der  Lappen  Eiterung 
eintritt.  Die  vollkommene  Heilung  dauert  daher  im  Allge- 
meinen  eben  so  lange  als  beim  Zirkelschnitt,  namlich  etvva 
6  ^Vochen  (Chelius,  der  Verf).  Aber  auch  zuge- 
geben ,  dass  die  Yereinigung  schon  beim  ersten  Verbande 
fast  ganz  gelungen  ist,  so  findet  diess  nur  an  solchen  Gliedern 
stattj  an  denen  man  sie  auch  beim  Zirkelschnitt  erreichen 
kann,  namlich  am  Unterschenkel  und  Yorderarm;  ja  ieh  habe 
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sie  an  der  untern  Halfte  des  Oberschenkels  nach  dem  einzei- 
tigen  Zirkelschnitt  meistens  erfolgen  sehen,  was  gewiss  bei 
der  Lappenamputation  selten  ist.  Anch  ist  es  bekannt,  dass 
man  die  Wnnde  nach  dem  Zirkelschnitt  nicht  mehr  so  stark 
und  lange  eitern  lasst ,  wie  friiher  ,  was  ja  den  Lappenschnitt 
hervorrief,  sondern  dass  man  die  erste  Vereinigung  entweder 
ganz  oder  theilweise  bezweckt  ond  wirklich  erreicht,  womit 
ein  sehr  hervorgehobener  Vorzug  des  Lappensclmittes  weg- 
fallt*  Dass  die  Beriilirong  liomogener  Theile  zur  Yereini- 
gung  nicht  nothwendig  ist,  zeigt  der  einfache  Lappen,  der  mit 
dem  Knochen  verwachst.  ad  6)  Wenu  die  Heilung  nicht 
durch  die  erste  Yereinigung  erfolgt,  so  sind  die  nachfolgenden 
5  Verbande  bei  weitem  schwieriger  und  schmerzhafter  und  die 
Eiterung  starker,  und  der  Knochen  wird  nicht  besser  oder 
seine  Exfoliation  nicht  sicherer  verhiitet  als  beim  Zirkel¬ 
schnitt.  ad  7)  Das  so  sehr  geruhmte  Fleischpolster  nach  dem 
Lappenschnitt  ist  nur  anfangs  vorhanden  und  schwindet  spiiter 
durch  die  Ruhe  der  Muskeln ,  so  dass  der  Knochen  wie  nach 
dem  zweizeitigen  Zirkelschnitt  auch  nur  mit  der  Halit  und 
fibre s-zelligem  Gewebe  bedeckt  ist;  auch  ist  nicht  imrner 
die  Narbe  seitlich  vom  Knochen,  sondern  steht  oft  gerade  auf 
dem  Knochen  auf  und  es  giebt  Stumpfe  des  Oberschenkels 
nach  der  Lappenamputation,  die  so  coni  sell  sind,  als  man  sie 
nur  immer  nach  dem  Zirkelschnitt  sehen  kann.  Was  aber 
das  Vorstehen  des  Knochens  gleich  nach  der  Operation  be- 
triift,  so  kann  diess  auch  beim  Lappenschnitt  erfolgen,  wenn 
die  Lappen  zu  klein  ausgefallen  sind.  1st  die  Zirkelampu- 
tation  nach  Vorschrift  gemacht,  so  giebt  die  Narbe  weder  an 
Schmalheit  noch  an  Festigkeit  der  nach  dem  Lappenschnitt 
etwas  nach ,  ja  man  hat  vielmehr  dieselbe  noch  kleiner  und 
im  Fleische  vertieft,  und  mit  dem  Knochen  test  verwach- 
sen,  und  so  von  den  in  der  Form  eines  Kreispolsters  lierum- 
liegenden  weichen  Theilen  geschiitzt  gesehen  (J.  L.  Petit), 
ad  8)  ist  unwesentlich.  —  Wenn  sicli  mehrere  der  an gege be¬ 
ne  n  Ilauptvortheile  nicht  bestatigt  haben ,  so  hat  man  aber 
auch  zudem  von  der  Lappenamputation  noch  folgende  N  a  c  h- 
theile  gesehen:  l)dieWunde  ist  grosser:  2)  es  werden 
mehr  Gefasse  nicht  bios  durchschnitten,  sondern  manche  auch 
fiber  ihrem  Durchschnitt  angestochen,  angeschnitten  und  an- 
I.  ,  12 
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dere  schief  durchschnitten ;  3)dasselbe  findet  mit  den  Nerven 
statt?  namentlich  bleibt  oft  ein  zu  langes  Stiick  der  grbsseren 
Nerven,  z.  Ik  des  N.  * iscJiiadicus ,  auf  der  innern  Flache  des 
Lappens  zuriick ;  4)  die  Blutungist  (wegen  Nr.2)  bedeutender 
nnd  die  Blutstillung  wegen  des  schiefen  Durchschnitts 
schwieriger  (K 1  e  i  n),  sie  fordert  mehr  Unterbindungen  (C  It  e- 
l  i  n  s)  ;  so  hatte  L  o  d  e  r  am  Unterschenkel  9,  10,  19,  S  i  e- 
bold  14,  K 1  e  i  n  am  Vorderarm  1 1  Ligaturen  libthig  (doeh 
1st  dieser  Vorwurf  oft  auch  unbegriindet) ;  wenn  die  Hanpt- 
arterie  oder  ein  bedeutender  Ast  oben  bios  angestochen  ist,  so 
kann  diess  auch  zur  Nachblutimg  Veranlassung  geben  (W  e  - 
g  e  h  a  u  s  e  n) ;  5)  wegen  der  Grbsse  der  Wunde  ist  die  fol- 

gende  Entziindung  oft  heftiger  und  geht  haiilig  in  Eiterimg 
iiber,  die  bedeutend  ist  und  durch  das  Verkleben  der  Lappen 
an  den  Random  Liegenbleiben  oder  Senkim  des  Eiters  ver- 
anlassen  kann.  Da  nun  die  Gefahr  bei  jeder  Amputation  vor- 
ziiglich  von  der  Blutung,  Entziindung  und  Eiterung  abhangt, 
und  diese  drei  gefahrlichen  Zufalle  von  der  Grbsse  der  Wunde 
bedingt  werden,  diese  aber  beim  Lappenschnitt  grosser  als 
beim  Zirkelschnitt  ist,  so  kann  aus  dem  Grunde  der  moglichen 
grbsseren  Gefahrlichkeit  der  Lappenschnitt  auch  nicht  als 
Normalverfahren  gelten ,  besonders  da  sich  mehrere  der 
von  den  Vertheidigern  angegebenen  Vortheile  entweder  gar 
nicht  oder  nur  theilweise  bestiitigt  haben,  und  andere  un- 
wesentlich  oder  individuell  sind.  Die  Mehrzahl  der  jetzt 
lebenden  Wundiirzte  von  Deutschland,  Frankreich  und  Eng¬ 
land  ist  bei  gleichen  Yerhaltnissen  und  imFalle  der  freien 
Wahl  fur  den  Zirkelschnitt,  sie  beschrankt  den  Lappenschnitt; 
1)  auf  jene  Stellen  ,  wo  wegen  Rreite  der  Wunde  die  Bede- 
ckung  derselben  mit  Ilaut  schwierig  ist,  als  auf  tlen  oberen 
Tlietl  des  Oberschenkels  und  Vord  erarmes,  vorziiglich  aber 
die  Gelenke  (ura  die  breitere  Gelenkflache  zu  decken);  2)  auf 
die  ungleiche  Verbreitung  der  Krankheit  der  weichen  rIheile  ; 
p)  auf  den  Fail ,  wo  wegen  Ankylose  oder  Contractor  der 
Zirkelschnitt  gar  nicht  oder  schwierig  auszniiben  ist.  Die  an- 
gegebenen  Nachtheile  werden  aber  allerdings  durch  kleine 
Lappen  oder  die  Rildung  eines  einzigen  vermindert.  Das  an- 
gefiihrte  Resultat  ist  iibrigens  nicht  etwa  von  Theoretikern 
oder  Stubengelehrten  oder  solchen,  die  koine  Erfahrung  in 
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diesem  Zweige  haben,  sondern  von  Practikern  und  grossten- 
theils  von  Mannern,  die  den  Lappenschnitt  haulig  ausgeiibt 
haben  ,  ausgegangen.  Es  wird  aber  kein  guter  Wundarzt, 
am  wenigsten  ein  clinischer  Lehrer,  sich  ausschliesslich  und 
einseitig  der  einen  oder  der  andern  dieser  Methoden  bedienen, 
sondern  sich  nach  den  speciellen  Umstanden  richten ,  da  der 
Erfolg  der  Amputation  nicht  allein  von  derMethode  abhangt. — - 
6)  Yon  der  Ver b  and  - Meth  ode  (Siehe  dariiber  den 
Akt  der  Vereinigung).  7)  Yon  der  z ,w  e  c  k  m  a  s  s  i  g  e  n 
Nachbeliandlung  und  Pflege  und  andern  ansseren 
Verbal tnissen ;  Feldspitaler,  uberfullte  Spitaler  grosser  Stadte 
lassen  in  letzterer  Beziehung  eine  viel  ungiinstigere  Prognose 
zu,  als  kleine  Krankenhauser ,  in  denen  die  Aufmerksamkeit 
des  arztlichen  und  dienenden  Personals  nicht  von  so  vielen  ge- 
fahrlichen  Kranken  in  Anspruch  genommen  wird  und  die  Luft 
eine  reinere  ist.  Bekannt  ist  die  grosse  Sterblichkeit  im  Hbtel- 
l)ieu  zu  Paris ,  unter  D  u  p  u  y  t  r  e  n ,  einem  anerkannt  guten 
Wundarzte. 

Die  Amputation  war  von  jeher  und  ist  nach  immer  eine 
gefahrliche  Operation.  Vor  Pare  starb  in  der  Kegel 
der  dritte  Amputirte,  die  Heilung  dauerte  meistens  6  —  8  Mo- 
nate ;  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  man  sich  damals  selten 
an  die  Amputation  des  Oberschenkels  wagte.  Durch  die  Ver- 
besserung  der  Operations-,  Unterbindungs-  und  Verband- Me¬ 
thoden,  namentlich  durch  die  Vermeidung  der  zu  grossen 
Eiterung  hat  zwar  die  Gefahrlichkeit  abgenommen,  aber  doch 
nicht  in  dem  Grade,  als  einige  meinen.  Folgende Mortali-* 
t  a  t  s  -  L  i  s  t  e  n  von  verschiedenen  Wundarzten  werden  diess 
beweisen.  Zwar  iiatten  F  a  u  r  e  unter  9,  Monro  unter  I  0, 
M  aunoir  sen.  unter  30,  und  A 1  a  n  s  o  n  unter  36  Amputir- 
ten  k e i n e n  Todten,  Mursinna  von  42  nur  3,  C h  e  1  i u  s 
von  29  nur  2,  Lucas  von  66  nur  5,  die  franzbsischen  Mili- 
tairarzte  (lloux)  nach  der  Schlacht  von  Neuburg  unter  92 
nur  6,  Clot  von  20  2,  II  a  m  m  i  ck  endlich  von  280  nur  16 
Todte,  allein  es  fehlt  mit  Ausnahme  von  Chelius  bei  den 
meisten  dieser  Listen  die  Angabe  der  Amputationsstelle  ;  fol- 
<  gende  Listen  geben  daher  schon  ein  anderes  Resultat: 
I)  Lie  in  hatte  unter  109  wegen  Schusswunden  sehr  spat  von 
iiiui  Amputirten  (darunter  6  Exart.  hum 7  Exart.  in  tar  so, 
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13  Amp.  etlielie  20  Amp.  cruris ,  1  Amp.  antibrachii) 

10  Todte  (und  zwar  2  Exart .  hum  y  1  Exart.  pert.,  3  Amp* 
cruris ).  Bona  (und  Klein?)  von  92  Amputationen  10 
Todte,  namlich  9  von  25  Amp*  Jem.,  1  von  33  Ainp .  cruris , 
keinen  von  28  Amp .  hum .  und  6  antibrachii.  —  2)  R  u  s  t 

a)  (Verfaliren  im  Wiener  Krankenh.  1813 —  15)  vorlor  von 
57  Arnputirten  1 2,  namlich  von  30  Amputationen  (13  fern., 
10  cruris,  5  hum.,  2  antibrachii)  10  (als  6  fern.,  2  cruris, 
2  hum.)  und  von  27  Exarticulation en  (inanus  1 ,  pedis  in 
tar  so  2,  oss.  met  a  carpi  el  metatarsi  0,  phal.  et  digit  or.  man . 
et  pedis  18)  2  (als:  1  Ex  art.  oss.  metal.,  1  Exart .  digit.); 

b)  nacli  einer  andern  Liste  (Ueber  die  Amputation  grosserer 
Gliedm.)  von  8 1  Amputationen  (darunter  26  w  egen  Ver- 
letzungen ,  namentlich  3  Amp.  fern. ,  und  55  wegen  chro- 
nischer  Leiden,  namentlich  19  Amp.  fern.)  27  Todte  (19 
von  den  wegen  Verletzungen  und  8  von  den  wegen  chroni- 
scher  Leiden  Amp.).  —  3)  die  Charite  inBerlin,  a)  im 
Jahr  1818  unter  10  Arnputirten  (9  fern.,  1  hum.)  6  Todte 
(5  fern.,  1  hum .)  ;  b)  im  Jahr  1832  von  17  Arnputirten 
(3  fern. ,  4  cruris  9  3  hum.  =  10  Amp.  ,  1  Exart.  femor 

1  hum.,  3  man  us  y  1  oss.  metacarpi,  1  digiti=7  Exart.) 
9  Todte  (3  Amp.  hum. ,  3  A.  cruris ,  1  Exart.  fern.).  — 
4)  v.  Grtife  (Jahresberichte  v.  1816  —  19,  21  — 28, 
1831  —  33)  verlor  von  30  am  Oberschenkel  Arnputirten  8, 
von  17  am  Unterschenkel  Arnputirten  4,  von  6  am  Oberarme 
2. —  5)  Fricke  (1.  2.  3.  Bericht  der  Administration  des 
Hamburger  Krankenh.)  hatte  unter  27  Amputationen  (13 
fern.,  4  cruris ,  5  hum.  y  1  antibr. ,  4  phalang.)  12  Todte 
(6  fern,  y  1  cruris ,  1  antibr.).  —  6)  Text  or:  a)  (nacli 
einer  Liste  im  N.  Chiron  L  3.)  von  54  Amputationen  (dar¬ 
unter  44  Amp.  y  als  21  Jem.  ,  17  cruris  y  5  hum.  und  10 
Exart.  y  1  hum.  y  5  gemiy  1  oss.  metacarpi)  12  Todte  (10 
' on  Arnputirten  und  2  von  den  Exarticulirten) ;  b)  nach 
seinen  Jahresberichten  von  d.  j.  1816  —  29  in  der  IV. 
Wiirzbnrger  Zeitung)  von  77  Amputationen  (31  fern.,  35  cm- 
ffSy  7  hum.,  4  antibr.)  16  Todte  (9  Jem. y  (j  cruris y  1  hum.) 
und  von  68  Exaruculaiionen  (1  hum.,  1  antibrachii,  6  genu, 
^pei  is  in  tarsOy  1  manus,  3  oss.  metacarpi  et  metatarsi , 
53  phalanx  et  cligUor.  man.  el  peel.)  5  Todte  (2  Erart. 
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genu9  1  pedis  ,  1  metacarpi ,  I  digitor.),  .also  von  1 45  Ope-* 
rirten  21  Todte.  —  7)  Ich  hatte  (voni  Jahr  1827  —  35) 
in  meiner  Spital-  und  Privatpraxis  von  42  Amputationen 
(23  fern.,  10  cruris,  2  hum.,  6  antibr  ach. ,  1  metatarsi)  14 
Todte  (10  fem.,  3  cruris,  1  hum.)  und  von  25  Exarticuia- 
tionen  (1  femoris,  2  hum.,  1  antibrachii ,  1  pedis  in  tarso, 
1  metatarsi ,  3  metacarpi,  1  digit .  ped.  omnium ,  15  phal.  ei 
digit  or »  manus  et  pedis)  1  Tod  ten  ( antibrachii )  und  verier 
also  von  67  Operirten  15  durch  den  Tod;  liier  muss  ich  aber 
noeh  bemerken,  dass  ich  durch  1.  Resection  des  Gelenkkopfes 
die  Exart.  humeri,  durch  6  Resectionen  des  Ellbogengelenkes 
die  Amputatio  humeri  ,  durch  1  Resection  des  Kniegelenkes 
die  Amp.  femoris,  durch  1  Resection  der  Tibia,  und,  6  des 
ganzen  Fussgelenkes  und  2  Exstirpationen  der  Fusswurzel- 
knochen  9  Amputationen  des  Unterschenkels  verhiitete ,  und 
uiiter  diesen  17  Resectionen  4  Todte  (1  humeri,  1  artic .  cubiti, 
1  artic. pedis,  1  tibiae )  hatte.  —  8)  C  h  el  i  u  s  (sdion  obeu  er~ 
wiilint)  verlor  von  29  durch  den  Zirkelschnitt  Amputirten 
mir  2,  namlich  von  10  Amp.  fem.  J,  von  14  Amp .  cruris  1, 
und  von  2  Amp.  hum.  und  3  Amp.  antibr.  kehien.  —  9)  Be¬ 
nedict  (1835)  hatte  miter  25  Amputationen  8  Todesfalle, 
als:  von  1 5  Amp.  fem.  5,  von  4  Amp.  cruris  2,  von  5  Amp, 
hum.  1,  von  1  Amp.  antibr.  keinen.  — - 

V  orbereitung  zur  Amputation. 

I.  Vorrichtung  des  Instrnmenten-  und  Ver- 
bandapparates.  A)  T  r  e  n  n  u  n  g  s  -  I  n  s  t  r  u  m  e  n  t  e. 
1)  Amputationsmesser.  Zur  Trennung  kleiner  Glieder 
—  der  Phalangen,  Finger,  Zehen,  der  Metacarpal-  und  Meta- 
tarsalknochen  — braucht  man  Scalpelle  oder  Ristouris  von  ver- 
schiedener Lange  undBreite  (24  —  6  Lin.);  aber  auch  beije- 
der  grossen  Amputation  und  Exarticulation  miissen  sie  bereifc 
seyn,  ausser  ihnen  die  eigentlichen  Amputationsmesser 
(  Cutter ,  Couteau) ,  bei  denen  die  starke  Klinge  den  Griff  an 
Grbsse  ubertrifft.  Seit  der  Zeit  von  Maggi  und  Pare 
waren  sie  gekrummt  (concav,  sichelformig) ;  Fabricius 
Hildanus,  Solingen,  Dion  is,  Sharp,  Pott, 
Brambilla,  B.  Bell,  Richter  bedienten  sich  weniger 
gekrummter,  weil  man  einsah,  dass  die  stark  gekrimimten 
nicht  durch  Zug,  sondern  bios  durch  Bruck  wirken  konnten 
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mid  so  die  Muskeln  zerdriickten  und  zerrissen.  Schon  1740 

_  1750  waren  die  ganzgeraden  Messer  in  Frankreich 

(Brasdor)  und  Deutschland  (H  e  i  s  t  e  r)  bekannt ;  D  e  1  a 
Faye  und  Desault  bedienten  sicb  ihrer  vorziiglicb  zuerst ; 
der  Instrumentenmacber  Tilly  in  Berlin  verfertigte  wahr- 
scheinlich  die  ersten  in  Deutschland  9  um  deren  Yerbreitung 
S  i  e  b  o  1  d  sen.  und  Weidmann  das  meiste  Y  erdienst 
batten.  Der  anfangs  noch  convex e  Riicken  (B.  Bell)  wurde 
auch  gerade  ,  die  Spitze  rundete  sich  ab  (S  a  y  i  g  n  y)  und 
wurde  endlich  senkrecbt  abgeschnitten.  Einzelne  empfah- 
len  scbon  friiher  grosse  c  o  n  v  e  x  e  Messer  (Fabricius 
Hilda nus 5  Le  Blanc),  die  aber  keinen  Eingang  fanden, 
eben  so  das  von  Grafe  erfundene  Blattmesser;  nur  an  den 
kleinen  Amputationsmessern  bat  man  seit  B  r  a  s  d  o  r  den  vor~ 
dersten  Theil  der  Schneide  convex ,  den  des  Riickens  etwas 
concav.  V  e  r  d  u  i  n 5  s  zweischneidiges  Messer  zum  Lappen- 
schnitt  war  noch  gebogen,  Garengeot  branch te  ein  gera- 
des,  V ermale  ein  einschneidiges.  Die  Zwischenkno- 
cbenmesser  waren  anfangs  auch  gekrummt  und  einscbneidig 
(P are) ;  vor  Garengeot  braucbte  man  gerade  zweischnei- 
dige.  Er  und  J.  L.  Petit  fiihrten  jedocb  das  schmale  ge¬ 
rade  einschneidige  ein,  um  den  Zeigefiuger  der  linken  Hand  auf 
den  vordern  Theil  des  Riickens  desselben  legen  zu  konnen ; 
v.  W  a  1 1  h  er  u,  A.  bedienen  sich  eines  geraden  Scalpells.  — 
Die  Yersuche  zur  Yerbindung  des  Messers  mit  der  Sage 
(W einbold,  A s s a  1  i n i)  oder  zur  Entfernung  des  Griffes 
(Le  Blanc,  Zang)  oder  zur  Verkleinerung  (Kern)  haben 
keinen  Eingang  gefunden.  Die  Franzosen  bedienen  sich  seit 
D  e  1  a  F  a  y  e  und  Desault  sehr  langer  und  schmaler  zwei- 
schneidiger  Amputationsmesser,  und  viele  Deutsche  zu  langer 
emschneidiger,  wogegen  v.  Walther  mit  Recht  eifert;  man 
darf  aber  auch  mit  der  Yerkleinerungssucht  nicht  zu  weit 
gehen  und  sie  in  Taschenmesser  verwandeln.  Jetzt  hat 
man  zu  den  verschiedenen  Amputationen  folgende  Arten  der 
Messer  nbthig:  a)  grosse;  a)  ein  gr  o  s  s  e  s  gerades  ei  n  - 
schneidiges  ( mit  geradem  Riicken  und  abgehauenelr 
Spitze)  von  8  —  87Z0II  Lange  und  9  —  10  Lin.  Breite,  zur 
Z i rk el-Amputati on  des  Oberschenkels  iiber  der  Mitte  und  zur 
15x articulation  mit  dem  secundaren  inneren  Lappen  bei  musku- 
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Ibsen  Subjecten.  Die  Messer  von  Pott  (94")  and  Zang 
( 104-" )  sind  zu  lang ;  (3)  ein  grosses  z  w  e  i  s  c  h  n  e  i  d  i  g  e  s 
Messer  von  8| — 8!  Zoll  Lange  und  10  — 11  Lin.  Breite 
zur  Amputation  und  Exarticulation  des  Obersclienkels  mit 
Lappen ;  die  Lange  von  164"  (Zang),  Ilf'  (Blasius) 
oder  1 24-"  (D  e  s  a  u  1 1)  und  die  Breite  von  1 2  —  14  Lin.  sind 
nicht  oder  wenigstens  sehr  selten  nbtiiig ;  der  hintere  Theil 
des  Riickens  ist  am  zweckmassigsten  nicht  schneidend ; 
b)  mittlere;  y)  ein  gerades  eiuschneidiges  spitzes  oder 
vorn  abgerundetes  Messer  von  54  —  61  Zoll  Lange  und  9 — - 
10  Linien  Breite,  zum  Zirkelschnitt  am  Oberarm,  Vorderarm 
und  Unterschenkel  und  zur  Exarticulalio  genu,  son ie  zur 
Amputation  des  Obersclienkels  bei  mageren  Subjecten,  be- 
sonders  im  untern  Drittlieile ;  d )  ein  zweischneidiges 
von  5,4 — 6  Zoll  Lange  und  7  —  8  Linien  Breite,  zum  Lap- 
pensclinitt  am  Oberarm,  Vorderarm,  Unterschenkel,  zur 
Exarliculatio  humeri  und  antlbrachli ,  sowie  auch  fiir  einen 
kleinen  oder  mageren  Oberschenkel ;  c)  k  1  e  i  n  e  ein-  und 
zweischneidige  von  3  —  44  Zoll  Lange  und  von  verschie- 
dener  Breite  fiir  die  verschiedenen  Exarticulationen  alter  Ge- 
lenke  und  die  Amputationen  mit  der  Lappenbildung  durch 
Einsclmeiden  von  aussen  nach  innen;  die  einsclmeidigen  sind 
entweder  geradlinig  und  spitz ,  und  passen  vorziiglich  zur 
Bildung  des  unteren  Lappens  bei  den  Exarticulationen  der 
Hand,  der  Fusswurzel,  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen 
u.  s.  w.,  oder  sie  sind  vorn  an  der  Schneide  etwas  convex  und 
aui  Riicken  leicht  concav  (Brasdor,  Volpi,  der  V erf.). 
Die  zweischneidigen  geraden  und  schmalen  sind  fiir  die  ver- 
schiedenen  Lappenamputationen  an  den  Mittelhand-  und  Mit* 
telfussknochen  nothwendig.  Hierher  geliort  auch  das  sehr 
zweckinassige  und  zur  Lappenbildung  von  aussen  nach  innen 
bei  den  Amputationen  und  Exarticulationen  nothwendige 
Messer  von  Langenbeck,  das  4  4  Zoll  lang,  5  Linien 
breit,  fiber  die  Halfte  zweischneidig,  unten  leicht  convex, 
oben,  am  lliicken,  leicht  concav  ist.  —  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  bei  der  bisher  angegebenen  Liinge  der  Messer 
stets  bios  die  des  schneidenden  Theiles  der  Klinge,  bei  der 
Breite  der  zweischneidigen  Messer  die  Breite  am  hiutern 
Theile  gemeint  ist,  dass  bei  letzten  die  Griithe  einige  Starke 
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bis  zur  Spitze  haben ,  und  dass  die  Lange  der  Ferse  der  Art 
und  Griisse  des  Messers  aiigemessen  seyn  muss.  Mit  kiirze- 
ren  Messern  als  den  angegebenen  driickt  man  mehr  als  dass 
man  ziehend  schneidet,  der  Schnitt  gescliieht  weniger  frei, 
schnell  und  rein,  und  sehmerzt  mehr ;  d)  Zwischenk.no- 
chen-  und  Beinhautmesser  ( Separaforium ,  Cat lin, 
Catline)  zur  Trennung  der  Beinhaut  und  des  zwischen  den 
Knoclien  des  Unterschenkels  und  Vorderarmes  gelegenen 
Fleisches;  das  einschneidige  (Garengeot,  Pe¬ 
tit)  wird  duroh  ein  starkes  Scalpell  ersetzt ;  die  anfangs  ganz 
zweischneidige  Catline  wird  jetzt  3  Zoll  lang,  4  Linien  breit, 
gehorig  stark  und  am  hintern  Theil  des  Riickens  nicht  schnei- 
dend  verfertigt  (Be  la  Faye  u.  A.).  Man  kann  die  ein- 
und  zweisehneidigen  Zwischenknochenmesser  zu  Amputatio- 
nen  an  der  Hand  und  am  Fuss  benutzen.  Statt  ihrer  batten 
die  Alten  den  hintern  Theil  des  Riickens  der  einschneidigen 
Messer  schneidend ,  was  aber  bald  verlassen  wurde ;  um  das 
schon  eingefuhrte  Zwischenknochenmesser  entbehrlich  zu 
machen,  haben  einige  Franzosen  den  hintern  w  eniger  scharf 
gearbeiteten  Theil  der  Schneide  des  geraden  Messers  zur 
Trennung  der  Beinhaut  und  die  Spitze  des  grossen  zwei- 
schneidigen  Messers  zu  der  der  Zwischenknochenmuskeln  be- 
niitzt,  was  aber  offenbar  unzwreckmassig  ist.  An  den  alten 
einschneidigen  Sichelmessern  war  nicht  selten  der  hintere 
Theil  des  Riickens  1  Zoll  lang  schneidend,  um  dainit  die 
Beinhaut  zu  trennen.  Bromfield  brauchte  ein  krummes 
Zwischenknochenmesser.  —  2)  S  a  g  e  n :  a)  eine  g  r  o  s  s  e 
Amputationssage,  und  zwar  am  besten  eine  gute,  einfache 
Bogensage  von  8k  —  9  Zoll  Lange  des  (doppelten)  Sage- 
blattes,  z.  B.  die  von  Briinninghausen  (nicht  Hein  e), 
oder  eine  Blattsage  mit  Spannstab  von  11  Zoll;  b)  eine 
kleine  oder  Phalangen-Siige  mit  stellbarem  Blatt  (nach 
Schmucker)  von  3k"  Lange  und  3//y  Breite, fiir  die  Ampu- 
tationen  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  oder  zur 
Frennung  grosser  Splitter  oder  zur  hohern  Absagung  des 
schon  durchsagten  Knochens;  c)  passende  Messersagen 
(Schmucker)  von  3  —  4  Zoll  Lange  und  3  —  6  Linien 
Breite,  zu  demselben  Zwecke  wie  b  (vergl.  den  Art.  Sag  e). 
~~  'O  h-ine  grosse  und  kleine  Knoclienzange  (Siehe  die- 
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sen  Art.),  die  Knochenscheeren  werden  nielit  melir  gebraucht. 
—  4)  Eine  Enoch enfeile  (die  von  Simmons  mit  seit- 
lich  gekriimmter  Ferse  ist  entbehrlich  nnd  die  kegelformige 
von  Hiibenthal  zn  vervverfen) .  —  5)  Retractor  en 
zum  Zuriickziehen  des  durchsclmittenen  Fleisches  bei '  der 
Amputation ;  am  einfachsten  geschieht  diess  mittelst  der  von 
Paul  von  A  e  g  i  n  a  eingef  iihrten  einfach  oder  doppelt  g  e  - 
spaltenen  Compressen  aus  starker  Leinwand  ( 18/y 
lang ,  4"  breit )  ;  weniger  zweckiniissig  sind  die  von  dickem 
Leder  mit  einem  Ausschnitte  in  der  Mitte  (Solingen, 
die  Englander ,  besonders  B.  Bell)  oder  von  Pergament 
(S  c  h  m  ucke  r)  oder  die  blechernen  von  B.  Bell  ,  So- 
lingen,  Percy  ( zwei  mit  Handgriffen  und  Aussclmitten 
versehene  Halbkreise).  Wenn  auch  die  leicht  ausgehohlte 
und  aus  zwei  gut  aufeinander  passenden  Theilen  bestehende 
und  mit  Charnieren  verbundene  blecherne  Sclieibe  mit  einem 
Loche  in  der  Mitte,  die  Klein  nach  den  B  ell 5 schen  Retra- 
ctoren  modificirte,  fur  einzelne  Falle,  namentlich  sehr  musku- 
lose  Oberschenkel,  und  in  HospitalernBequemlichkeit  gewiih- 
ren  mag ,  so  verdienen  doch  dergleichen  Instrumente  keine 
allgemeine  Empfehlung,  weil  sie  nicht  absolut  nothwendig 
sind  und  den  Instruinentenapparat  ohne  Noth  vermehren. 
Auch  das  N  e  t  z  von  Simmons  steht  den  Compressen  nach, 
nnd  ist  eine  Nachahmung  des  mit  einem  Zug  versehenen  le- 
dernen  Aermels  (Beutels)  von  Fabricius  Hildanus.  — 
B)Sicherungsmittel  gegen  dieBlutung:  l)Tur- 
niquets,  und  zwar  ein  Petit-MorelPsches  starkes, 
am  besten  das  englisclie  Turniquet  und  ein  Knebelturniquet 
(vergl.  den  Art.  Turniquet);  2)Compressorien;  statt 
einer  Rollbinde  oder  des  umwickelten  Griffes  des  Turniquets 
haben  Ehrlich, Hesselbach,Briinninghau sen zur 
Compression  derHauptarterieeinesGliedes  eigeneDruckwerk- 
zeuge  angegeben,  die  aber  sammtlich  dem  mit  Gefiihl  versehe¬ 
nen  Daumen  nachstehen;  nur  das  von  Klein  angegebene  hat 
den  wesentlichen  Vorzug,  dass  man  es  liegen  lassen  und 
schnell  und  sicher  an  alien  Gliedern  anwenden  kann,  nament¬ 
lich  auch  am  obern  Drittheil  des  Oberschenkels  und  an  der 
Schulter;  es  ist  eine  Modification  des  Compressorium  von 
C  h  a  b  e  r  t  fiir  die  Halsgefasse.  Die  fiir  einzelne  besondere 
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Arterien  angegebenen  Compressorien  werde  icli  bei  den  einzel- 
nen  Ampntationen  anfiihren.  —  3)Unterbindungsge- 
rathe,  namentlieh  eine  gnte  Schiebpincette ,  am  besten  die 
vonFricke,  Arterienhaken ,  besonders  der  von  Woll- 
s  tei  n  oder  der  mit  einem  verschiebbaren  Spitzendecker  ver- 
sehene  von  Textor,  Briinningh  an  sen’s  doppelte  Ga¬ 
bel  ,  krnmme  Nadel ,  einfache  nnd  doppelte  Unterbindnngs- 
fiiden  in  hinreichender  Anzalil.  4)  Styptic  a :  Weingeist, 
nnd  fiir  manclie  Falle  auch  einige  kleine  Gliiheisen  (siehe 
Blutstillnng).  C)  Verbandstiicke:  Wnndnadeln  von 
verschiedener  Grosse  nnd  Form  (Siehe  Wnndnaht),  gnt 
klebendeHeftpfiaster  von  passender  Lange  nnd  Breite  (4- — 2''), 
rohe  Charpie,  Plumasseanx ,  Ceratleinwand ,  Compressen 
nnd  Longnetten  von  verschiedener  Lange  nnd  Breite ,  einige 
Zirkelbinden ,  in  der  Regel  einkopfige ,  Nadeln  ,  ein  Spreu- 
kissen ,  Wachstuch  nnd  ein  Reifbogen.  Das  Maltheser- 
krenz  nnd  die  Miitze  sind  entbehrlich.  —  Die  angegebenen 
Instrmnente  nnd  Verbande  miissen  in  der  Reihenfolge ,  als  sie 
gebraucht  werden  ,  geordnet  nnd  vor  der  Operation  nochmals 
genan  durchgesehen,  die  Messer  im  Winter  erwarmt  nnd  mit 
warmen  Oel  bestrichen  nnd  dem  Operateur  mit  gesenkter  Spitze 
so  gereicht  werden  ,  dass  der  GriiF  frei  ist, 

II.  La  gerung  des  Kranken.  Bei  den  Amputationen 
an  den  oberen  Extremitaten  sey  sie  sitzend,  nnd  nur  bei  sehr 
schwachen  Kranken  liegend  am  Rande  des  Bettes,  Manclie 
binden  schwache  Kranke  znr  Verhiitnng  des  Znsammensinkens 
an  die  Riickenlehne  des  Stnhles ,  was  aber  dem  Liegen  nach- 
steht.  Bei  der  Operation  an  den  untern  Gliedern  liegt  der 
Kranke  anf  dem  schmalen  Bette  oder  besser  auf  einem  schma- 
len ,  hinreichend  hohen ,  fest  nnd  sicher  stehenden  nnd  mit 
einer  Matratze  oder  einem  festen  Bette  bedeckten  Tische  ;  ein 
sogenannter  Operationstisch  ist  dazn  nicht  notlnvendig.  Die 
Alten  befestigten  den  Theil ,  besonders  den  Unterschenkel, 
oder  legten  ihn  anf  eine  besondere  Bank  (Fabricins  H  i  1- 
d  a  n  ns).  Das  zu  entfernende  Glied  bleibt  in  der  Regel  ver- 
bnnden  nndHaare  an  der  Operationsstelle  werden  vorherrasirt. 

III.  Vorkehrung  gegen  die  Blntnng.  Sie  kann 
geschehen :  1)  dnrch  die  Anlegung  des  Tnrniqnets;  v. 
G r a f e  und  Langenbeck  legen  dasselbe  an ,  ehe  der 
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Kranke  das  Bett  verlasst ,  urn  sich  durch  die  sich  einstellende 
Kalte  und  das  Pelzigseyn  des  Gliedes  von  der  richtigen  Anlage 
zu  iiberzeugen;  allein  abgesehen,  dass  die  Pelotte  beim  Tragen 
des  Kranken  leicht  verschoben  werden  kann,  so  wird  aucli  der 
Riickfiuss  des  Blutes  zu  lange  gestort  und  eine  starkere  venose 
Blutung  beim  ersten  Schnitt  (auf  die  der  Anfanger  aufmerk- 
sain  gemacht  seyn  muss,  um  nicht  zu  erschrecken)  verursacht. 
Gewohnlich  legt  man  es  daher  erst  an  ,  wenn  der  Kranke  in 
der  zur  Operation  nothigen  Lage  ist,  was  jedoch  mit  der  mog- 
lich  sten  Schnelllgkeit  gescliehe ,  um  dem  Kranken  seinen  ban- 
gevollen  Zustand  nicht  noch  mehr  zu  verlangern.  Die  gra¬ 
duate  Compresse  und  die  Pelotte  diirfen  nicht  sehr  gross  seyn, 
weil  sonst  der  Itiemen  zu  viel  Platz  lasst  und  so  die  Compres¬ 
sion  unvollstandig  wird.  Die  obere  Platte  muss  auf  die  untere 
auf liegen ;  d.  h.  die  Schraube  ganz  geschlossen  seyn.  Man- 
clie  (Coder,  v.  Grafe,  Rust,  Gross  heim,  Hut¬ 
chison,  ilammick)  legen  unter  (R u  s t)  oder  liber  (v. 
Grafe)  dem  Turniquet  noch  ein  Feldturniquet  (meistens 
oime  Pelotte)  an  ,  theils  um  das  erste  zu  unterstiitzen ,  theils 
um  die  Nerven  zu  comprimiren  ;  zweckmassjger  ist  es ,  iin 
Nothfalle  die  Arterie  iiber  dem  Turniquet  durch  Fingerdruck 
comprimiren  zu  lassen.  (Ueber  die  Anlegung  des  Turniquets 
siehe  diesen  Artikel.)  Der  Gebrauch  des  Turniquets  hindert 
zwar  den  Riickfluss  des  venbsen  Blutes  und  die  Zuriickziehung 
der  Muskeln  (Louis),  allein  es  wirkt  sicherer  und  ununter- 
brochener  und  zwar  nicht  bios  auf  die  Ilauptarterie ,  sondern 
auch  auf  die  Nebenzweige  derselben  und  mindert  zugleich  die 
Schmerzen  und  ersetzt  so  Moore’s  Nervencompressorium. 
Angehenden  Operateurs  und  bei  blutarmen  Subjecten  oder  beim 
Mangel  von  Gehiilfen,  dieUebilng  im  Unterbinden  haben,  oder 
in  Fallen,  wo  die  Unterbindung  schwierig  ist,  ist  es  immer 
anzuempfehlen.  2)  Unter  entgegengesetzten  Umstanden  be- 
nutzt  man  statt  der  entbehrlichen  und  unsicheren  Compresso- 
rien  den  Fingerdruck,  der  von  Louis  eingefiihrt,  von 
B.  v.  Siebold,  Boyer,  Dupuytren  fast  ausschliesslich 
gebraucht,  von  Liston  und  von  mir  mit  vielen  Neueren  em- 
pfohlen  wird ;  er  ist  dem  Operateur  weniger  hinderlich  und 
beschriinkt  die  Contraction  der  Muskeln  nicht.  Der  Kraftauf- 
wand  braucht  nur  ein  geringer  zu  seyn,  um  die  unter  dem  Fin- 
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ger  fiihlbare  Arterie  zu  comprimiren  ,  und  soli  niclit  eher  in 
Wirksamkeit  treten,  als  bis  die  Arterie  in  den  Schnitt  kommt, 
auch  nie  zu  stark  seyn,  well  sonst  der  Finger  das  Gefiihl  ver- 
liert.  3)  Die  Unterb  indung  des  Hauptsta  mines 
des  Gefasses  wurde  friiher  bei  der  Exarticulation  des  Schul- 
tergelenkes  oder  bei  lioher  Amputation  des  Gberarmes  (Hei¬ 
st  e  r)  als  Yorakt  der  Operation  benutzt  und  von  Ploucquet 
fiir  alle  Amputationen  verges ehlagen  ,  wird  aber  jetzt  bios 
manchmal  bei  der  Exarticulation  des  Oberschenkels  aus- 
geiibt;  besonders  wenn  die  Tiieile  so  zerstort  sind,  z.  B. 
durch  eine  Schusswunde,  dass  die  Ligatur  spater  niclit  so 
scbnell  und  sicher  angelegt  werden  konnte.  4)  Bei  der 
Lappenamputation  bildet  man  den  die  Arterie  enthalten- 
den  Lappen  zuletzt,  den  dann  ein  Gehiilfe  vor  der  ganzli- 
chen  Durchschneidung  mit  der  einen  Hand  fasst  und  so  die 
Arterie  comprimirt.  5)  Bei  blutarmen  Subjecten  und  va- 
rikosen  Gliedern  kann  man  dem  Kranken  den  Yerlnst  des 
in  dem  zu  entfernenden  Giiede  enthaltenen  Blutes  ersparen^ 
wenn  man  es  nach  dem  Rath  von  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  vor 
der  Anlegung  des  Turniquets  bis  zur  Amputationsstelle 
mit  einer  fest  anliegenden  Zirkelbinde  umwickelt. 

IV.  Austell u ng  der  Gehiilfen.  Zu  der  Amputa¬ 
tion  kleiner  Glieder  liat  man  1  —  2 ,  zu  der  der  grosseren 
4  —  6  und  selbst  mehr  Gehiilfen  noting,  von  denen  einige 
Manner  vom  Fache  seyn  miissen.  Einer  iiberniinmt  die  Com¬ 
pression  der  Arterie  oder  die  Handhabung  des  Turniquets,  wo- 
mit  er  aber  vertraut  seyn  muss  ;  ein  anderer  halt  das  Glied  iiber 
der  Amputationsstelle  und  zieht  die  weichen  Theile ,  sowohl 
vor  als  nach  der  Durchschneidung  derselben,  mit  seinen  beiden 
Ilanden  nach  oben  und  comprimirt  nach  Urnstanden  die  blu- 
tenden  Gefasse  mit  seinen  Fingern  oder  den  die  Arterie  ent- 
h alt ende n  Lappen.  Ein  dritter  halt  das  Glied  unter  der  Tren- 
nungsstelle  und  unterbindet  dann;  er  hat  daher  die  Ligaturen 
in  seinem  Knopfloche  oder  am  Bande  des  Schurzes.  Die  Al- 
ten  und  auch  noch  manche  Neuere,  z.  B.  Bell,  liessen  die- 
sen  sich  auf  einen  Schemmel  setzen ,  was  ihn  aber  stort ;  er 
biickt  sich  entweder  etwas  oder  kniet  mit  dem  einen  Fuss. 
Der  \ierte  reiclit  dem  Operateur  die  Instrumente  und  Yerbande, 
die  aul  einem  kleinen  Tisch  oder  Stuhl  nebenbei  stelien.  Sonst 
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priisentirte  er  sie  dem  Operateur  auf  einer  Schiisseh  Ein 
anderer  besorgt  die  Schwiimme ;  unzweckmassig  lassen  ihn 
Manche  (Kern)  wahrend  der  Operation  kaltes  Wasser 
auf  die  Operationsstelle  mit  einer  grossen  Klystierspritze 
spritzen ,  was  fiir  den  Operateur  sehr  storend  und  nutzlos 
ist.  Ein  sechster  und  siebenter  dienen  zur  Haltung  des 
Kranken  und  zur  Restauration  desselben.  Alle  miissen  mit 
ihren  Geschaften  im  Yoraus  bekarmt  gemacht  werden.  — 
V.  Stellung  des  Operate  urs.  Am  zweckmassig- 
sten  ist  sie,  meiner  Ansicht  nach,  bei  den  Amputationen  des 
Oberschenkels  und  Oberarmes  an  der  aussern  Seite  (weil 
so  der  Operateur  auf  diese  Art  durch  den  Kranken  nicht  ge- 
hindert  ist  und  sich  freier  bewegen  kann)  ?  bei  der  des  Unter- 
schenkels  und  Yorderarmes  an  der  innern  Seite  des  Gliedes 
(Bromfield,  weil  er  so  die  Knochen  leicliter  zu  gleiclier 
Zeit  durchsagen  kann)  ;  bei  den  Amputationen  der  Hand  und 
des  Fusses  steht  er  am  Ende  des  Gliedes  und  halt  dasselbe  un- 
ter  der  Amputationsstelle  selbst ;  eben  so  bei  einigen  Metho- 
den  der  Exarticulation  des  Kniegelenkes.  Manche  stellen 
sich  immer  an  die  rechte  Seite  des  Gliedes,  urn  mit  der 
linken  Hand  den  Knochen  iiber  der  Durchsagungsstelle  beim 
Siigen  zu  fassen.  Ich  beobachte  in  letzter  Beziehung  die 
entgegengesetzte  Fassung  des  Knochens  (davon  spiiter) ;  die 
abweichenden  Meinungen  iiber  die  Stellung  siehe  im  spe- 
ciellen  Theile.  Der  Operateur  hat  die  Pincette,  den  Ar- 
terienhaken  und  die  gespaltene  Compresse  in  der  Tasche 
seines  Schurzes  oder  an  dessen  Band,  auch  ist  es  gut, 
wenn  er  selbst  einige  Unterbindungsfaden  hat.  —  Die  an- 
deren  Yorbereitungen  verstehen  sich  von  selbst,  weil  sie 
bei  jeder  Operation  nbthig  sind,  z.  B.  kaltes  und  warmes 
Wasser,  Schwiimme,  Oel,  Labungsmittel ,  Licht;  doch 
braucht  man  in  letzter  Beziehung  keinen  Operationssaal  mit 
oben  einfallendem  Lichte  ( ! )  ,  eben  so  keinen  kiinstlich  con- 
struirten  Tiscii !  Ferner  muss  der  Kranke  psyciiiscli  und  phy- 
sisch  vorbereitet  seyn,  namentlich  muss  er  sich  von  einer  all- 
gemeinen  Erschiitterung,  Ohnmaclit  und  grosser  Schwiiche  bei 
Yerletzungen  erholt  haben.  Fine  Dosis  eines  narcotischen 
Mittels,  am  besten  von  Morph ium ,  ist  nur  bei  sehr  reizba- 
ren  und  furchtsamen  oder  an  sehr  heftigen  Sclimerzen  leiden- 
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den  Menschen  noting.  Wichtiger  ist  es,  dafiir  zu  sorgen, 
dass  der  Darmkanal  durch  eroffnende  Mittel  nnd  namentlich 
ein,  einige  Stunden  vor  der  Operation  gesetztes  Klystier  ge- 
reinigt  sey.  Wahrehd  der  Kranke  operirt  wird,  wird  sein 
Bett  gehorig  hergerichtet  und  far  ein  erwarmtes  Hemd  gesorgt. 

Beschreibung  der  Operation.  Um  ein  Glied  in 
seiner  Continuitat  oder  Oontiguitiit  zu  amputiren  ,  muss  man 
1)  die  weichen  Tlieile  and  dann  2)  den  Knoclien  oder  die  Ge- 
lenkbander  trennen,  3)  die  Blutung  stillen  und  4)  die  Wirnde 
auf  eine  zweckmassige  Weise  vereinigen.  Die  Operation  zer- 
fallt  daher,  man  mag  sie  in  oder  ansser  den  Gelenken  machen, 
in  vier  deutlieh  zu  unterseheidende  Akte. 

I.  Akt.  T  r  e  n  n  u  n  g  der  weichen  T  h  e  i  1  e  (Haul- 
und  Muskelschnitt).  Man  hat  die  Aufgabe,  eine  solche  W unde 
zu  bilden,  dass  der  spater  getrennte  Knochen  oder  die  zuruck- 
bleibende  Gelenkflache  von  Haut  allein  oder  von  Ha  at  und  Mas- 
keln  vollstandig  bedeckt  und  so  ein  guter  Stumpf  erhalten  wer- 
den  kann.  Diese  Trennung  geschieht  entweder  mittelst  eines 
Kreisschnittes  (verticaler,  schiefer,  ovaler)  oder  des 
Lappenschnittes,  welche  die  Amputations-  und 
Exarticulationsmethoden  ausmachen  und  wieder  in 
verschiedene  Arten  (Untermethoden)  und  diese  wieder  in 
Varianten  (Verfahren)  zerfallen.  Da  die  Trennung  mit¬ 
telst  des  Kreis-  oder  Lappenschnittes  selten  in  einem  Mo- 
mente,  sondern  meistens  durch  einige  Manoeuvres  und  kurze 
Absatze  erfolgt,  so  theilt  sich  dieser  grosse  Akt  wieder  in 
Unterakte  (Tempo).  —  Um  diesen  Akt  sicher  und 
gut  auszufdhren ,  muss  man  den  Ban  und  die  Lage  der 
Theile ,  welche  man  durchschneiden  will,  genau  kennen ; 
namentlich  bei  den  Exarticulationen  den  Ban  des  ganzen 
Gelenkes  so,  dass  man  es  zeichnen  konnte,  ohne  es  zu  se- 
hen,  und  sein  Verb altniss  zu  den  nachsten  Hautfal ten ,  Seh- 
nen,  Knochenvorspriingen  beriicksichtigen.  Die  weichen 
lheile  —  Haut  and  Mask  ein  —  miissen  von  dem  obenste- 
henden  und  das  Glied  haltenden  Gehiilfen  niclit  nur  mit  bei- 
den  Itanden  soviel  als  moglich  zuriickgezogen ,  sondern  auch 
zugleich  gleichmassig  gespannt  und  iixirt  werden,  weil  da- 
durch  die  trennung  reiner  und  schneller  erfolgt.  Guy  de 
C ha ul fac  legte  an  der  Amputationsstelle  zwei  Bander 
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uni  das  Glied ,  mn  zwisclien  denselben  den  Schnitt  gleichfor- 
i  miger  zu  machen ;  P  a  r  e  suchte  durch  das  obere  Band  zu  glei- 
cher  Zeit  das  Gefiihl  abzustuinpfen ,  die  Blutung  zu  verhuten 
und  die  Haut  und  Mu  skein  nach  oben  zu  ziehen ,  daher  wurde 
es  spater  mit  Ringen  und  Riemen  versehen.  Pi  gray,  die 
beiden  F ab r i c iu s ,  Ver duin  (beim  Lappenschnitt)  ,  So- 
1  in  gen,  Gersdorff,  Heister,  Monro,  Le  Dran, 
Louis,  Richter,  Zenker  u.  A.  thaten  dasselbe ,  mei- 
stens  jedoch  ohne  Ringe  und  Riemen  ,  zur  Fixirung  der  wei- 
chen  Theile  (was  auch  beim  Gebrauch  der  krummen  Messer 
nothiger  als  bei  den  geraden  war) ,  nicht,  wie  Sharp  glaubt, 
zur  Leitung  des  Messers.  A 1  a  n  s  o  n  ,  Desault  u.  A.  ver- 
5  warfen  diese  Bander,  namentlich  das  obere,  well  es  beim 
Schneiden  nach  unten  rutscht  und  unter  das  Messer  kommt. 
Mynors  legte  bios  das  untere  zur  Leitung  des  Messers  an. 
Es  wird  aber  nur  noch  selten  (R  u  s  t)  und  zwar  unter  der 
Form  eines  Pflasterstreifens  gebraucht.  Beim  Lappenschnitt 
haben  Einige  das  Band  da  angelegt ,  wo  die  Lappen  endigen 
sollen,  um  so  eine  gleichmiissige  Lange  der  Lappen ,  beson- 
ders  der  Haut  zu  erlialten  (Z  a  n  g). 

Erste  Methode.  Amputation  oder  Ex  articula¬ 
tion  durch  den  Kreisschnitt.  Zirkelschnitt ,  V am¬ 
putation  circulaire ,  Circulare  Amputation.  Je  nachdem  der 
Kreisschnitt  durch  die  weichen  Theile  bis  auf  den  Knochen 
oder  das  Gelenk  in  eiuem  oder  in  mehreren  Ziigen  init  dem 
Messer  geschielit,  haben  wir  den  einfachen  undmelir- 
f  a  c  h  e  n  Zirkelschnitt. 

Erste  Art.  Einfacher  oder  einzeitiger  Zir¬ 
kelschnitt,  Celsische  oder  alte  Amputationsmethode, 
Verticalschnitt,  Cylinderschnitt  (Wilhelm) ,  Methode  or¬ 
dinaire  der  Franzosen.  Cels  us  schnitt  bei  alien  Gliedern 
die  Haut  und  Muskeln  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen 
durch  und  trennte  die  Muskeln  noch  h  b  h  e  r  vom  Knochen  ab  ; 
dieses  Yerfahren  blieb  verhaltnissmassig  nur  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  Amputations  -  Typns  bis  in  die  !770Jahre,  jedocli 
mit  dem  wesentlichen  Unterschiede ,  dass  man  die  mit  dem 
Sichelmesser  durchschnittenen  weiclien  Theile  nur  wenig  oder 
gar  nicht  holier  vom  Knochen  trennte,  sondern  sogleich  diesen 
auf  gleicher  Hblie  durchsagte.  Die  Folge  war,  dass  das  durch- 
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sclmittene  Fleisch  nur  wenig  von  der  Hautj  imd  die  Knochen 
gar  nicht  bedeckt  waren ,  und  dadurch  sowohl  ,  als  durch  die 
damalige  Blutstillungs  -  mid  Verbandmethode  dauerte  die  Xlei- 
Inng  gewohnlich  4 —  6,  nicht  selten  auch  12 —  18  Monate, 
bis  sich  der  Knochen  exfoliirt  und  mit  einer  Narbenhaut  be¬ 
deckt  hatte.  Selbst  nach  der  Einfiihrung  des  zweizeitigen 
Zirkelschpittes  wurde  noch  von  Vielen  so  amputirt,  z.  B.  von 
Gorter,  Pallas  (1776)  und  Sch  mucker  (am  Ober- 
schenkel).  Selbst  Petit  machte  ihn  noch ,  wenn  eine  grosse 
Geschwulst  den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  oder  den  II  a  - 
vaton’schen  Lappenschnitt  nicht  zuliess.  Bertrandi, 
Gooch  (1777)  und  B.  Bell  machten  auf  das  von  C e  1  s u s 
deutlich  angegebene  und  wesentlich  nothwendige  hbhere  Ab- 
trennen  der  Muskeln  vom  Knochen  beim  Celsischen  Schnitte 
wieder  aufmerksam  ?  beschrankten  diesen  aber  mehr  auf  den 
Oberarm  und  Oberschenkel ,  fanden  jedoch ,  ausser  Mur- 
sinna?  B.  v.  Siebold  und  einigen  andern,  ivenig  Nach- 
ahmer?  so  dass  dieses  Amputationsverfahren  in  den  neueren 
Handbiiehern  fast  ganz  vergessen  war  ,  bis  es  wieder  von  D  u- 
Puytren  (1818),  Wilhelm  und  dein  Verf.  ausgeiibt  und 
empfohlen  wurde.  Zang,  Rust,  Kluge,  Gross Jieim, 
B 1  a  s  i  u  s  u.  A.  wollen  es  aber  bios  bei  inageren ,  schlaffen 
und  daher  vnlnerablen  Menschen  und  namentlich  bios  am 
Oberarme  angewendet  wissen  und  sind  keine  besondern  Era- 
pfehler  desselben.  Der  Celsische  Schnitt  passt  nach  Dupu y- 
tren’s,  Wilhelm’s  und  meinen  Erfahrungen  vorziig- 
lich  bios  fur  die  Mit te  und  das  untere  Drittheil  des  Ober- 
armes  und  Oberschenkels ,  aber  bei  jedem  Alter  und  bei  je- 
dem  Umfange  des  Gliedes,  namentlich  bei  Kindern  und  in 
jenen  Fallen ,  wo  in  Folge  vorausgegangener  Eiterungen  die 
Haut  grbsstentheils  mit  den  Fasern  fest  verwachsen  1st  und 
die  Abtrennung  beim  zweizeitigen  Zirkelschnitt  nicht  zuliisst* 
Er  bietet  an  den  angegebenen  Stellen  mehr  Vortheile  als  jedes 
andere  Verfahren  dar;  er  ist  namlicli  nicht  bios  leichter, 
sclineller  und  mit  weniger  Schmerzen  fiir  den  Kranken  auszu- 
fidiren,  sondern  verwundet  auch  weniger  und  giebt  eine  schone 
und  gleichmiissige  (nicht  gestufte  oder  schneckenformige) 
kegelfdrmige  Wunde,  in  deren  Tiefe  der  Knochen  ist,  so 
dass  dieser  vollkommen  bedeckt  ist  und  der  Stumpf  und  der 
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entfernte  Theil  vollkommen  das  Aussehen  wie  nach  dem  A 1  a  n~ 
son5 schen  Verfahren  liaben  (Sielie  Loder’s  Beob.  Taf.  I.), 
Mehrere  Wundarzte  von  Auszeichnung  haben  so  ausseliende 
Stumpfe  in  meinen  Kliniken  zu  Erlangen  und  Wurzburg  gese- 
hen  nnd  die  Vollkommenheit  derselben  unanfgefordert  aner- 
kannt.  Die  Vereinigung  der  Wnnde  fordert  keine  Gewalt, 
die  Heilung  gelingt  grbsstentheils  durch  Verklebung,  kann 
aber  aueh  dnrch  die  theil weise  Eiterung  eingeleitet  werden  ; 
die  Narbe  ist  sclimal  nnd  sitzt  anf  Muskeln  anf.  Wenn  der 
Knochen  vorsteht  nnd  die  Heilung  lange  dauert,  wie  v.  Am  - 
m  o  n  es  bei  Dupuytren’s  Operirten  sab  ,  oder  wenn  nach 
B  1  a  s  i  u  s  u.  A.  dabei  zu  wenig  Muskeln  und  Haut  erspart 
werden ,  so  fallt  diess  nicht  dem  Verfahren  iiberhaupt  zur 
Last  ,  sondern  ist  Folge  der  zu  geringen  (nur  1")  Abtren- 
nung  der  Muskeln  vom  Knochen  ,  und  tritt  auch  beim  zwei- 
zeitigen  Muskelschnitt  oft  ein.  Der  jVachtheil  aber  fur  das 
Messer  darf  nicht  verschwiegen  werden,  seine  Schneide  legt 
sich  gern  theilweise,  besonders  am  liintern  Theil,  um 
oder  bekommt  Scharten ,  wenn  sie  nicht  die  gelibrige  Starke 
hat;  man  driicke  daher  nicht  zu  sehr  auf. 

Der  Schnitt  durch  die  weichen  Theil  wird  1 J-  —  2?  Zoll 
unter  der  Stelle,  wo  der  Knochen  abgesagt  werden  soli,  fol- 
gendermassen  verrichtet:  der  Gehiilfe  zieht  die  Haul  und 
Muskeln  stark  zuriick  und  spannt  sie  gleichmassig  mit  seinen 
beiden  Handen  an ;  der  Operateur  lasst  sich  auf  der  aussern 
Seite  des  Gliedes  auf  ein  Knie  nieder,  fuhrt  das  hinreichend 
giosse,  gerade,  einschneidige  Amputationsmesser  fiber  das 

IGlied ,  setzt  den  vordern  Theil  der  Schneide  senkrecht  (daher 
werticaler  Schnitt)  oder  etwas  schief  nacli  oben  gerichtet  (Du- 
puytren,  der  Verf.)  auf  den  obern  Theil  der  iiusseren 
&  Seite  des  Gliedes,  legt  den  linken  Zeige-  und  Mittelfinger 
ii*  auf  den  Riicken  des  Messers  (oder  halt  mit  der  linken  Hand 
9  das  Glied)  und  stosst  es  durch  Druck  und  Zug  wirkend  abwitrts 
tf)  gegen  sich  bis  auf  sein  Heft ,  so  dass  die  ganze  aussere  Seite 
m*  oder  Halfte  des  Gliedes  bis  auf  den  Knochen  getrennt  ist ;  er 
ijae  zieht  es  alsdann  schnell  und  mit  fortgesetztem  Druck  in  der- 
;{)  selben  Richtung  zuriick  und  um  die  obere ,  innere  und  untere 
s«j  Seite,  wobei  der  hintere  Theil  des  Messers  den  Knochen  nicht 
i der i  verlassen  darf.  Die  schiefe  Richtung  des  Messers  verwandelt 
I.  13 
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sich  in  der  Kegel  am  imteren  Theil  des  Gliedes  von  selbst  in 
die  verticale ,  was  aber  nichts  zu  bedeuten  liat,  man  kann 
es  anch  senkrecbt  ganz  herumfuhren.  Am  Arme  hat  man  den 
ersten,  gegen  sich  gefuhrten  Zug  weniger  noting  als  am  dicke- 
ren  Oberschenkel ,  wo  man  durch  denselben  das  sogenannte 
Messerwerfen ,  d.  h.  die  Aenderimg  der  Lage  der  Hand  am 
Messergriffe ,  wodurch  der  Daumen  auf  den  Rucken  des  Mes¬ 
sers-  zu  liegen  kommt,  verineidet,  wenn  das  Messer  die  iiussere 
Seite  zuletzt  durchschneiden  soil.  Sobald  das  Messer  an  der 
untern  Seite  des  Gliedes  ist,  erhebt  sich  der  Operatenr  vom 
Boden.  Das  Durchschneiden  der  weichen  Theile  in  zwei 
(oberen  nnd  imteren)  halbkreisfbrmigen  Ziigen  ist  nicht  an- 
zitempfehlen.  Nachdem  der  einzeitige  Zirkelsclmitt  gemacht  ist, 
so  zieht  der  oben  stehende  Gehiilfe  die  weichen  Theile  zuriick 
und  der  Operatenr  trennt  sie  mit  einem  etwas  starken  con- 
vexen  Scalpell  (D  u  p  u  y  t  r  e  n ,  der  V  e  r  f.)  1 4-  —  2^  Zoll 
vom  Knochen  los  (wobei  der  Assistent  sie  immer  mehr  nach 
oben  zieht),  und  nmgeht  dann  endlich  mit  demselben  Messer 
den  Knochen  an  den  Grenzen  der  Muskeln,  11m  alle  noch  an- 
sitzenden  Muskelfasern  vollends  zu  trennen ;  diese  Trennnng 
braucht  sich  nicht  aof  die  Beinliaiit  zu  erstrecken  (Siehe  Akt 
II.  1).  Zur  hoheren  Abtrennung  der  Muskeln  hat  Gooch 
ein  an  der  Ferse  seitwiirts  rechtwinklig  ( bayonnetahnlich) 
gebogenes  zweischneidiges  convexes  Scalpell  angegeben ,  und 
Wilhelm  braucht  dazu  ein  am  Schneidetheil  4  Zoll  langes, 
convexes  und  Ig  Zoll  breites  selir  starkes  Amputationsmesser, 
das  er  mit  der  Seitenflache  auf  den  Knochen  auf  legt ,  und  mit 
der  Schneide  nach  oben  schiebt.  Das  G  0  0  c  h 5  sche  Messer 
ist  bios  fur  die  hohere  Abtrennung  der  Muskeln  nach  der  Durch- 
siigung  des  Knochens ,  wenn  man  noch  einen  Theil  des  letz- 
tern  trennen  will ,  passend,  steht  aber  in  beiden  Fallen  deni 
einfachen  convexen  Scalpelle  nach.  Wilhelm’s  Messer 
land  ich  zu  gross  ,  besonders  am  Arme  und  bei  Kindern  ,  und 
glaube,  dass  man  es  entbehren  kann  und  dass  der  Erfinder 
selbst  keinen  so  grossen  Werth  darauf  legen  wird.  Unbequem 
i*t  es,  nach  B.  Bell  die  Spitze  des  Amputationsmessers  dazu 
zu  gebrauchen,  dies  geht  nur  bei  sehr  mageren  und  jugendli- 
chen  Subjecten ,  wenn  man  sich  des  kleinen  Amputations- 
messers  bedient  hat,  Falschlich  hat  man  dieses  hohere  Ab- 
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trennen  Bell  zugeschrieben,  er  ist  es  nur,  der  es  auch  auf 
den  zweizeitigen  Sclinitt  iibertrug,  worm  ihm  mehrere  Neuere 
folgten.  —  Eine  A  b  a  r  t  des  Celsischen  Schnittes  ist  zura  Theil 
das  in  alteren  Zeiten  fast  allgemeine  A  b  m  e  i  s  s  e  1  n  d  e  r  Fin¬ 
ger  n  n  d  Z  e  h  e  n  ( Daciylosmileusis )  in  ihrer  Continuitat  nnd 
Contiguitat,  das  nur  von  Wenigen  auf  die  Hand  nnd  den  Fuss, 
besonders  auf  das  Handgelenk  (F  a  b  r  i  c  i  u  s  H  i  1  d  a  n  u  s), 
noeh  seltener  auf  den  Vorderarm  iibertragen  wurde ,  doch  hat 
diess  Camper  (Demonstrate  anat,  path.  p.  16)  bier  mit  Er- 
folg  gethan.  Die  guillotineahnliche  Mascbine  von  Bo- 
tall,  aus  zwei  Beilen  und  Stangen  bestehend,  wurde  zwar  so- 
L  wohl  von  seinen  Zeitgenossen  und  auch  den  spateren  Wund- 
arzten  allgemein  verworfen,  jedocb  wider  Erwarten  in  Hol¬ 
land  und  Deutschland  von  einzelnen  versucht;  so  sahen  Pur- 
mann  und  Krause  (1670)  sie  ungliicklich  verrichten  ,  die 
Amputation  musste  wegen  Splitterung  der  Knochen  hoher  ge- 
macht  werden.  Das  Abmeisseln  der  Finger  kam  spater  ganz  in 
Misscredit,  bis  es  v.  Gr  afe  wieder  einfubrte;  jedocb  scbeint 
es  bis  jetzt  nur  von  ihm  und  einigen  seiner  Schuler,  ferner 
neuerdings  auch  von  Rust  ausgeiibt  zu  werden  (siehe  den  Ar- 
tikel  Amputation  der  Finger).  Von  der  Uebertragung  des 
einzeitigen  Zirkelschnittes  aul  die  Exarticulation  einiger  Ge- 
lenke,  namentlicb  des  Arm-  und  Huftgelenks,  durcbLan- 
genbeck’s  Exstirpationsmethode  werde  ich  zweckmassiger 
spater  beirn  zweizeitigen  Schnitt  sprecben. 

Zweite  Art.  Doppelter  oder  zweizeitiger  Zir- 
kelschnitt.  ^ imputation  a  deu.r  temps.  Die  Haut  wird 
tiefer  als  die  Muskeln  durchschnitten.  Wenn  auch  die  Haut- 
ersparung  schon  beiMaggi  (1552)  angedeutet  ist,  so  ge- 
biihrt  doch  die  Ehre  der  Erfindung  dieser  Methode  ganz  allein 
n  j  J.  L.  Petit  (1718);  obschon  sie  erst  spater  von  ihm  und 
i  Garengeot,  LeDran  (1730)  beschrieben  und  bekannt 
iJ  gemacht  wurde,  so  konnte  sie  doch  auf  anderm  Wege  zur 
er  Kenntniss  der  auslandischen  Wundarzte  gelangen  ;  Heister 
i  beschreibt  sie  schon  in  der  ersten  deutschen  Ausgabe  seiner 
lit  Chirurgie  (lYiirnberg  1718)  deutlich ,  als  neu,  ohne  zu  sa¬ 
fe  i  gen  ,  wer  der  Erfinder  sey ,  und  empfiehit  zu  ihrer  Ausfuh- 
$  rung  an  kleinen  Gliedern  ein  kleines  gerades  Amputations- 
i«  messer,  und  zu  der  an  den  grossen  das  halbe  Sichelmesser* 
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V  a  n  S  w  i  e  t  e  n  (1745)  bemerkt  gegen  dieses  von  H e i  s  t  e  r  an- 
gefiilirte  neue  Verfahren,  dass  man  dabei  nur  aufzweimal  durch- 
schneide  ,  was  man  zweckmiissiger  auf  einmal  thun  konne,  und 
beriicksichtigt  die  Bedeckung  des  Stumpfes  mit  Haut  gar  nicht. 
Dnrch  $  h  arp ,  der  sicli  (etwa  im  Jahre  1730)  in  Paris  ausge- 
bildet  hatte,  kam  hochst  wahrscheinlich  die  erste  Kunde  von  der 
nenen  Amputationsart  nach  England,  er  beschreibt  sie  1737, 
und  da  er  ein  Schiiler  von  Cheselden  war ,  so  haben  die 
Englander  diese  Metliode  Letzterem  zugeschrieben.  Weil 
dureh  die  von  Heister,  LeDran,  Garengeot  und  P  e- 
ti  t  selbst  angegebene  Vorschrift  einen  Zoll  Haut  zu  ersparen 
und  sie  bios  zuriickzuziehen ,  der  Knocben  doch  nicht  bedeckt 
wurde,  und  well  man  die  alte  Verhandmethode  beibehielt, 
oder  weil  die  Ausfuhrung  schwerer  war,  so  wurde  dieses  neue 
Verfahren  von  Petit’s  Zeitgenossen  nicht  allgemein  ange- 
nommen  (wie  er  selbst  in  seiner  hinterlassenen  Chirurgie  1774 
sagt) ,  die  meisten  vertheidigten  den  Celsischen  Schnitt 
(H  enkel  1772)  oder  empfahlen  das  neue  Verfahren  bios 
fur  den  Vorderarm  (Pallas)  oder  fiir  den  Unterschenkel 
(S  e  hmucker);  doch  wurde  es  ausser  den  schon  genannten 
Schriftstellern  auch  von  andern  gut  beschrieben,  z.  B.  von 
Eschenbach  (1754),  und  von  Bro  infield,  Ber- 
trandi,  Hunczowski,  Platner,  Desault,  Sie- 
b  o  Id  sen.  ausgeubt,  besonders  in  England.  Gegen  die  Versu- 
che ,  dem  Lappenschnitt  die  allgemeinere  oder  allherrschende 
Ausubung  zu  verschaffen,  traten  Mehrere  fiir  den  Zirkelschnitt 
in  die  Sehranken ,  namentlich  hat  letzter  an  den  meisten  jetzt 
lebenden  franzbsischen  Wundarzten,  anMursinna,  Kern, 
Z  a  n  g ,  Rust,  Kluge,  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  ,  C  h  e  1  i  u  s, 
D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h ,  Hammicku.  A.  Vertheidiger  und  warme 
Empfehler.  —  Er  ist  zwar  schwieriger  und  langsamer  aus- 
zuliihren  und  schmerzhafter  und  verwundender  als  der  einzei- 
tige  Zirkelschnitt,  allein  nur  dureh  die  bei  ihm  mogliche  und 
leicht  auszufuhrende  Ersparung  der  Haut  (auf  die  M  y  n  o  r  s 
und  Desault  zuerst  aufmerksam  macliten)  kann  man  grossere 
^  imdflaclien  der  Muskeln ,  namentlich  iiber  der  Mitte  des 
Obeiarmes  und  Oberschenkels  oder  bei  Gliedern  mit  zwei 
Knocben ,  decken ;  auch  passt  er  vorziiglich  da  ,  wo  die  Hei- 
lung  dureh  Eiterung  bezweckt  wird.  Mit  Vortheil  wurde  er 
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auch  anf  die  Amputation  in  den  meisten  Gelenken  iibertragen 
(Velpeau,  Lawrence,  der  Verf.)  ,  namentlich  auf  alle 
der  oberen  Extremitaten,  und  iindet  bier  vorziiglich  dann  seine 
Anwendung,  wenn  der  Zustand  der  weichen  Tlieile  keineLap- 
penbildung  zulasst.  Die  A  u  s  f  ii  h  r  u  n  g  zerfallt  in  folgende 
zwei  U nter akte:  1)  Hautschnitt.  Das  Glied  ist  in 
einer  Mittellage  zwischen  Beugung  und  Streckung.  Die  nach 
oben  gezogene  Haut  wird  von  dem  oben  stehenden  Assistenten 
mit  seinen  beiden  Handen  fest  angedriickt  (B.  Bell,  Briin- 
ninghausen),  bis  sie  ganz  durchsclinitten  ist.  Der  der 
Trennungsstelle  gerade  gegeniiber  stehende  Operateur  durch- 
schneidet  dieJFIaut  nieht  dicker  Glieder  ineinem  Zuge  und 
mit  demselben  Messer ,  mit  dem  er  spater  den  Muskelschniti 
macht,  wobei  er  anfangs  kniet,  mit  seinem  Arm  das  Glied 
umgeht  und  den  Schnitt  an  seiner  Seite  beginnt.  Bei  dicken 
Gliedern  ist  es  zweckmassiger,  den  Hautschnitt  stehend  in  zwei 
abgesetzten  Ziigen  (Sharp,  Desault,  Langenbeck, 
Rust,  Chel  ius,  und  zwar  am  besten  den  unteren  zuerst, 
weniger  zweckmassig  nach  L  ar  r  ey  in  vier  Ziigen)  mit  einem 
gut  schneidenden,  nicht  zu  schweren  Messer,  das  mehr  durch 
Zug  als  durch  Druck  wirkt,  zu  machen,  so  dass  jederzeit  die 
ganzeHaut  mit  dem  unterliegendenFettgewebebisaufdieFa-» 
scia  getrennt  wird.  Mursinna  schneidet  am  Vorderarm  und 
Untersclienkel ,  Guthrie  auch  am  Oberarm  und  Oberschen» 
kel  die  Fascia  sogleich  mit  ein,  was  nicht  zu  empfehlen  ist, 
weil  sie  sich  mit  der  Haut  doch  nicht  zuruckziehen  kann,  die 
Muskeln  theilweise  hervortreten  und  nicht  mehr  so  gespannt 
und  also  schwerer  und  nicht  so  rein  zu  trennen  sind.  Urn 
das ,  die  Vereinigung  der  Haut  zum  Theil  verhindernde  Her¬ 
vortreten  des  Fettgewehes  zu  verhiiten ,  setzte  M  y  n  o  r  s  das 
Messer  schief  auf;  diess  mochte  beim  Hautschnitt  in  zwei 
Ziigen  und  bei  fetter  Haut  nachzuahmen  seyn.  Sind  einzelne 
Stellen  der  Haut  nicht  ganz  darchschnitten ,  so  wiederholt 
man  den  Schnitt.  Das  einfache  Zuriickziehen  der  durchschnit- 
tenen  Haut  (P  e  t  i  t)  reicht  nur  bei  mageren  Gliedern  und  laxer 
Haut  hin :  bei  dicken  Gliedern  muss  man  mehr  Haut  zu  er- 

y 

sparen  suchen;  man  durchs^lmeidet  daher  ihre  Verbindungen 


mit  der  Fascia  durch  seichte  ^reisschiiitte  wahrend  des  be- 
stiindigen  Zuriickziehens  uhd  schlagl  sie  dann  nicht  urn  (B  r  o  m- 
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field,  Alanson,  Guthrie,  Rust,  Chelius,  Vel¬ 
peau  u.  A.);  da  aber  dieses  niclit  immer  hinreichend  ist, 
besonders  bei  sehr  fester  Adhasion  in  Folge  vorausgegange- 
ner  Entziindung,  und  das  liohere  Durchschneiden  der  Mus- 
keln  gehindert  seyn  wiirde,  so  prapariren  sie  Andere  (My- 
n  o  r  s ,  C.  C.  v.  S  i  e  b  o  1  d  ,  C  a  1 1  i  s  e  n ,  M  u  r  s  i  n  n  a ,  K  e  r  n, 
Richerand,  Zang,  B  rii  nn  i  n  gh  a  us  en  u.  s.  w.)  mit- 
telst  des  Bistouris  und  Fassens  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
2  —  4  Querfinger  weit  hinauf  und  stiilpen  sie  dann  um  ,  und 
wenn  letztes  wegenFettreichthum  derHaut  oder  derDicke  des 
Gliedes  nicht  mbglich  ist,  so  schneiden  sie  sie  auf  beiden  Seiten 
4. —  1  Zoll  weit  ein.  Bei  diesem  Abprapariren  muss  natiirlich 
das  Fettgewebe  der  Haut  erspart  werden ,  um  ihr  Absterben 
zu  verhiiten.  Die  Lange  der  zu  ersparenden  Haut  durch  das 
Maass  des  Umfanges  oder  des  Durchmessers  des  Gliedes  (Pe¬ 
tit,  Schreger)  zu  bestimmen  und  iin  Allgemeinen  ein 
Drittel  des  Durchmessers  oder  ein  Sechstheil  des  Umfanges 
anzunehmen,  ist  unzuverlassig.  Ein  I  is  drei  Querfinger 
Breite  ist  nach  der  verschiedenen  Dicke  der  grbsseren  Glied- 
maassen  hinreichend.  So  wie  man  aber  nicht  zu  wenig ,  so 
darf  man  auch  nicht  zu  vi el  Haut  ersparen,  ’vveil  im  letzten 
Falle  starke  Eiterung  herbeigeftihrt  und  dieHeilung  verzogert 
wird.  Um  die  Falten  der  Wundwinkel  der  Haut  bei  der  Ver- 
einigung  zu  verhiiten ,  bildet  Briinninghausen  statt  des 
Zirkelschnittes  zwei  halbmondfbrmige  Hautlappen  auf  der  vor- 
dern  undhintern  Seite  des  Gliedes  um  zwei  aufgebundene  Papp- 
schienen  von  der  Grosse  des  nothwendigen  Hautlappens ,  was 
aber  iimstiindlich  und  unnothig  ist  und  daher  niclit  nachgeahmt 
worden  ist,  2)  Muskelschnitt.  Zwei  Linien  unt'er  der  bios 
zuriickgezogenen  oder  umgestiilpten  und  angedriickten  Haut 
durchschneidet  der  Operateur  mit  dem  hinreichend  grossen 
einschneidigen  Messer  die  fixirten  Muskeln  in  einem  krafti- 
gen  Kreiszuge  oder  in  zwei  abgesetzten  Ziigen  (Desault, 
Mursinna,  Guthrie,  Rust)  senkreclit  bis  auf  den 
Knochen  durch,  auf  dieselbe  Weise,  wie  beimHautschnitt,  nur 
mit  mehr Kraft  undSchnelligkeit ;  die  linke  Hand  fasst  entweder 
das  Glied,  oder  der  Zeige-  und  Mittelfinger  werden  auf  den 
vordern  lheil  des  Messers  gelegt,  Man  habe  Acht,  dass 
man  die  zuriickgezogene  Haut  nicht  verletze  oder  sich  zu  sehr 
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von  derselben  entferne,  besonders  am  untern  (hintern)  Theile 
des  Gliedes.  Am  Unter-  and  Oberschenkel  fiihrt  man  das 
Messer  selir  zweckmassig,  von  der  Spitze  bis  znm  Heft,  zuerst 
gegen  sicli,  um  die  ganze  aussere  Seite  zuerst  zu  trennen 
(M  ursinna,  Z  a  n  g,  der  V  e  r  f.).  II  u  n  c  z  o  w  sky  ( 1 785), 
Mursinna,  Zang,  Guthrie  und  der  Y e r f.  geben  aucli 
oft  dem  Messer  eine  s  c  h  i  e  f  e  Richtung  nach  oben ,  was  aber 
nicht  wesentlich  ist,  indem  man  nur  am  vorderen ,  nicht  leicht 
am  hintern  Theile  des  Gliedes  eine  sehiefe  (conische)  Wunde 
erhalt.  Bei  sehnigen  Gliedern  kann  man  den  Muskelschnitt 
auch  von  innennach  aussen,  durch  Einstechen  des  Mes¬ 
sers  an  jeder  Seite  des  Knochens  ,  machen.  Das  bis  auf  den 
Knochen  senkrecht  oder  schief  durchschnittene  Fleisch  wird 
vom  Gehiilfen  mit  seinen  beiden  Handen  (zeitraubend  ist  der 
Gebrauch  der  gespaltenen  Coinpresse)  stark  zuruckgezogen 
und  vom  Operateur  entweder  mit  demselben  Messer  oder 
mit  dem  Beinhaut  -  oder  Zwischenknochenmesser  nochmals 
y  —  Ik  —  2  Zoll  holier  durchschnitten ,  so  dass  der  Knochen 
am  Oberschenkel  vier  Querfinger  (3") ,  am  Oberarm  und  Un- 
terschenkel  3  Querfinger  (2")  und  am  Vorderarm  1  —  2  Quer¬ 
finger  breit  (1  —  lk/y)  holier  als  die  Ilaut  getrannt  werden  kann 
(Murs  inna,  Guthrie,  Beclard,  derVerf.).  Beider 
Amputation  zweirbhriger  Glieder  kann  man  sich  zum  hohern 
Abtrennen  der  Muskeln  des  Gooch5  schen  Messers  oder  eines 
convexen  Scalpells  (B  e  11)  bedienen;  Manche  thun  diess  auch 
bei  einrohrigen  Gliedern  und  B  a  u  d  e  n  s  empfiehlt  es  neuerdings 
als  ein  von  ihm  erfundenes  (!)  Yerfahren.  Dlese  hohere  Ab- 
treniiung  der  Muskeln  giebt  B  r  o  m  f  i  e  1  d  deutlich  an.  —  Fast 
ganz  auf  dieselbe  Weise  kbnnen  mehrere  Gelenke  mittelst  des 
zweizeitigen  Zirkelschnittes,  namentlich  mittelst  des  schiefen 
Muskelschnittes  amputirt  werden  (Langenbeck,  Griife). 

Durch  das  angegebene  Yerfahren  wird  zur  Redeckung  des 
Stumpfes  bios  Ilaut  gespart,  die  in  der  Regel  dazu  auch  hin- 
reicht  (Petit,  Mynors,  Desault,  Briinninghau- 
sen,  Rust,  der  Y  e  r  f. ,  auch  L  o  u  i  s  in  Beziehung  auf  den 
Yorderarm  und  Unterschenkel).  Andere  glaubten  aber  durch 
Srhaltung  von  Muskeln  (die  nach  Guthrie  besonders  bei  der 
secundaren  Amputation  nothwendig  sind)  den  Knochen  besser 
bedecken  und  sein  Vorstehen  eher  verhiiten  zu  kbnnen;  sie 
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durchschnitten  daher  dieselben  entweder  in  mehreren  etwas 
abgesetzten  oder  stark  schiefen  Ziigen,  woraus  folgende  Va- 
r  i  e  t  a  t  e  n  dieses  Unteraktes  (nicht  Amputations  -  Method en) 
entstanden.  a)  Das  Ye r fall ren  von  Louis.  Da  er  das 
ungleiche  Zuriickziehen  der  Muskeln  als  Ursache  des  oonisehen 
Stumpfes  des  Schenkels  und  Armes  und  an  diesen  Gliedern  die 
Ersparung  der  Hail t  als  mmothig  ansah  ,  so  schnitt  er  zuerst 
die  Haut  mit  der  ersten  Muskellage  zugleich  durch ,  liess  sie 
zuriickziehen  und  trennte  dann  die  tiefer  liegenden  Muskeln 
vollends,  und  siigte  den  Knochen  einen  Zoll  holier  als  die  Haut 
ab.  Dieses  Yerfahren  wurde  von  Wenigen  gebilligt,  weil  die 
Wunde  nichts  weniger  als  conisch  ist  und  den  Knochen  leicht 
vorstehen  lasst.  b)  Der  zwei-  oderdreifache  Mus- 
kelschnitt.  Er  wurde  vorzugsweise  fiir  den  Oberschen- 
kel  von  Richter  und  Desault  angegeben  und  von  P  e  1 1  e- 
tan,  Boyer,  Dupuy tren,  Larrey,  Rust,  Dieffe in- 
bach,  Iley,  Guthrie,  Lawrence,  Ballingal,  ausge- 
iibt.  Die  Muskeln  werden  in  melireren  Ziigen  schichtenweis  un- 
ter  bestandigem  Zuriickziehen  durchschnitten,  um  eine  trichter- 
formige  Wunde  zu  erhalten,  besonders  weil  sich  die  oberflach- 
lichen  Muskeln  starker  zuriickziehen  als  die  tieferliegenden ; 
man  wollte  das  Yerfahren  von  A 1  a  n  s  o  n  dadurch  ersetzen.  Al- 
lein  die  Wunde  ist  ebenfalls  hier  nicht  gleich  und  glatt,  sondern 
gezackt, wodurch die Eiterung  befordert wird.  c)  Verfahren 
vonValentin.  Er  glaubt,  dass  die  Zuriickziehung  der  Mus¬ 
keln,  besonders  des  Oberschenkels,  davon  herriihre,  dass  man 
alle  Muskeln  in  derselben  Lage  des  Gliedes  trenne,  und  schlagt 
daher  vor,  sie  in  ilirer  starksten  Extension,  d,  h.  die  Strecker  in 
Hirer  Extension,  dieBeuger  in  Flexion  unddieAdductoren  in  Ad¬ 
duction  zu  durchschneiden,  weil  sie  dann  langer  blieben  und  die 
Knochen  eher  bedeckten.  Der  Muskelschnitt  am  Oberschenkel 
wird  daher  Jn  zwei  Ziigen,  zuerst  wahrend  der  starksten  Exten¬ 
sion  und  Adduction  an  der  vordern  und  iiiissern  Seite,  dann  wah- 
rend  der  k  lexion  und  Abduction  an  der  innern  und  hintern  Seite 
verrichtet.  Da  der  Zweck  auf  diese  Art  nicht  immer  vollkommen, 
vielmehr  bequemer  auf  eineundere  Weise  erreicht  werden  kann, 
so  kam  dieses  Verfahren  fast  gar  nicht  in  Gebrauch.  d)Der 
rrichter-oderKegelschnittvonAlanson,  Sectio 
circularis  conica .  Am  Rande  der  mittelst  eines  einzigen  Zu- 
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ge 3  diirchsclmittenen  imd  stark  zuriickgezogenen  Haut  wer- 
den  die  Muskeln  mit  dem  geraden,  schief  nach  oben  gerich- 
teten  Messer,  auf  dessen  Riicken  die  linke  Hand  ruht,  in  ei- 
nem  Zuge  bis  anf  den  Knochen  so  durchsehiiitten  ,  dass  das 
Messer  den  Knochen  und  seine  eigene  schiefe  Richtung  nicht 
verlasst  nnd  eine  tiefe  trichterfbrmige  Wunde  entsteht.  — 
Dieses  von  Alanson  ira  J.  1779  zur  bessern  Bedeckung  des 
Knochens  und  zur  schnelleren  Vereinigung  angegebene  Ver- 
fahren  wurde  von  Mynors,  B.  Bell,  Richter,  Lbff- 
ler  und  Mursinna  bestritten,  von  Loder  aber  lebhaft 
vertheidigt  und  sowohl  von  ihm  als' von  C.  C.  u.  B.  v.  Sie- 
bold,  Horn,  Desault, Pott,  Hey,  F  1  aj  a  n  i ,  Ni  ck- 
h  sins,  Loffler,  Klein  und  Bon  a  theils  rein  theils  mo¬ 
di  heir  t  ausgeiibt ;  von  den  meisten  bios  am  Oberschenkel,  von 
B.  v.  S  i  e  b  o  1  d  jedoch  nur  am  Vorderarm  und  Unterschenkel. 
Nach  Richter  kann  nach  der  Vorschrift  keine  reine  trich¬ 
terfbrmige  Wunde  gebildet  werden,  sondern  entweder  zwei 
unvollkommene  Lappen  (daher  von  Manchen  zum  Lappen- 
schnitt  gerechnet)  oder  eine  sehr  ungleiche,  schneckenfdrmige 
und  wenig  hohle  Wunde ,  welche  die  geschwinde  Vereinigung 
hindert  oder  bei  der  die  Blutstillung  durch  das  schiefe  Abschnei- 
den  der  Gefasse  erscliwert  ist.  Die  meisten  befolgten  daher, 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Ausfuhrung,  die  Vorschrift  we- 
niger  genau ,  woraus  der  sogenannte  schiefe  Schnitt 
entstand ;  so  schnitten  Loffler  und  Loder  die  Muskeln  in 
zwei  seitlichen  Schnitten  schrag  nach  oben  und  scheinen  da¬ 
her  wirklich  mehr  zwei  Lappen  als  einen  hohlen  Zirkelschnitt 
gebildet  zu  haben,  eben  soNicksius  in  Danzig,  der  die 
Operation  noch  dazu  mit  dem  Sichelmesser  machte.  Klein 
ging  mit  der  Spitze  des  Messers  rings  um  den  Knochen,  uin 
ihn  hoher  zu  trennen  (weil  wahrscheinlich  der  Kegel  nicht 
tief  war).  Durch  das  hohere  Ab trennen  der  Muskeln  vom 
Knochen  wird  der  A 1  a  n  s  o  n 5  sche  Schnitt  vollkommen  un- 
i  i  nbthig  und  es  blieb  von  ihm  auch  nur  die  schon  oben  ange- 
fiihrte  schiefe  Richtung  des  Messers  in  Gebrauch.  Hennen 
hat  bei  kleinen  Gliedern  den  Schnitt  durch  die  Haut  und  die 
if  I  Muskeln  ineinem  schiefen Zuge  gefiihrt,  was  sich  noch  mehr 
to  i  der  Lappenbildung  von  aussen  nach  innen  nahert.  e)Der 
j  Hohlsc  hnitt  von  G r  ii f e  5  Sectio  circularts  concava • 
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Da  roan  bei  dem  Verfahren  von  Alans  on  mit  dem  geraden 
Messer  leicht  einen  Spiralschnitt  macht,  so  hat  v.  Grafe  zum 
Trichterschnitt  am  Oberarm  und  Oberschenkel  sein  Blatttnesser 
angegeben,  dessen  Klinge  5^  Zoll  lang,  der  hintere  Theil  der 
Schneide  geradlinig,  der  vordere  stark  convex,  der  Riicken  dick, 
die  Spitze  stumpf  und  abgerundet  ist.  Er  macht  mit  dem  hintern 
geradlinigen  Theile  des  Messers  den  Zirkelschnitt  durch  die 
Ilaut,  lasst  sie  einen  halben  Zoll  zuriickziehen,  setzt  dann  den 
vordern  baucliigen  Theil,  mit  der  Schneide  schief  nach  oben  ge- 
riclitet,  auf,  iegt  den  linken  Daumen  und  Zeigefinger  auf  den 
vordern  Theil  des  Riickens  und  driickt  das  Messer  in  die 
Muskeln  ein  und  fiihrt  es  in  der  angegebenen  Richtung  und 
unter  fortdauerndem  Drucke  in  einem  Kreiszuge  durch  die 
Muskeln,  um  eine  trichterformige  Wunde  zu  bilden.  Da  die 
Ausfuhrung  viel  Uebung  fordert,  ausserdem  die  Wunde  in 
Folge  des  Druckes  des  Messers  ungleich  und  zerrissen  ist 
und  der  Zweck  auf  die  schon  ofters  angefuhrte  einfachere 
Weise  erreicht  werden  kann,  so  wird  dieses  Verfahren  ausser 
vom  Erfinder  und  seinen  Schulern  bios  von  einigen  wenigen 
norddeutschen  Wundarzten  (Fricke,  Benedict)  aus- 
geiibt.x  f)  Der  Oval-  oder  Ovaliir-Schnitt,  Proccde 
ovalaire  }  von  S  c  o  u  t  e  1 1  e  n ,  ist  eine  nach  Langenbeck’s 
Verfahren  modificirte  Varietat  des  Zirkelschnitt  es 
fiir  die  Gelenke ,  bei  der  man  die  Ilaut  der  Dorsalflache  ei- 
nes  Gelenkes  in  der  Form  eines  umgekehrten  V  einschnei- 
det,  so  dass  die  Spitze  iiber  dem  Gelenke  ist;  die  beiden 
Schenkel  des  Dreiecks  werden  an  der  Volar  -  (untern ,  in- 
nern)  Seite  des  Gelenkes  durch  einen  halben  Zirkelschnitt 
durch  die  Haut  vereinigt ,  so  dass  ein  geschlossenes  Dreieck 
entsteht.  Man  kann  auch  den  Schnitt  sogleich  durch  die 
unten  liegenden  Muskeln  fiihren,  wenigstens  bei  den  Schen- 
keln  des  Dreiecks.  Nach  der  Entfernung  des  Knochens  hat 
die  W unde  die  F orm  eines  Ovals ,  welches  zu  einer  vertica- 
len  Wunde  vereinigt  wird.  Dieser  Schnitt  passt  bei  hoch- 
gehenden  Verletzungen  und  Desorganisationen  der  Weichge- 
bilde  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenkes ,  wo  man  keinen  Lap- 
pen  bilden  kann  oder  wo  der  zu  bildende  Dorsallappen  sehr 
diinn  ausfallen  wiirde,  und  ist  eine  wesentliche  Verbesserung 
des  Zirkelschnittes ,  stimmt  aber  ganz  mit  dem  Verfahren 
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von  Langenbeck  iiberein  ,  der  auf  der  Dorsalseite  des  Ge- 
lenkes  den  dritten  Theil  des  Ovals  in  einem  Zuge  durch  Haut 
und  Muskeln  bildetund  nach  der  Trennung  des  Gelenkes  mit- 
telst  des  Schnittes  diirch  die  innere  Seite  des  Gliedes  das 
Oval  vollendet.  —  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  den,  ur- 
spriinglich  bios  fur  die  Finger  - ,  Zehen-,  Metacarpal-  und 
Metatarsal  -  und  das  Schulter  -  und  Hiiftgelenk  bestimmten 
Ovalschnitt  auch  auf  das  Knie  -  und  Ellbogengelenk  (T  ex- 
tor)  und  selbst  auf  die  Continuitat  der  Knochen  (Sedillot, 
Ba  u  dens,  Malgaigne)  fiber  zutragen  gesucht,  und  heisst 
ihn  am  letztgenannten  Orte  schiefen  Schnitt;  die  wei- 
chen  Theile  werden  in  einer  sehragen  Flache  oder  in  der  Ge- 
v  stalt  eines  Mundstfickes  eines  Clarinettes  oder  in  Form  einesV 
durch schnitten ,  so  dass  die  Spitze  des  Schnittes  auf  der  vor- 
dern  Flache  des  Gliedes ,  etwas  fiber  der  Durchsagungstelle, 
die  mehr  abgerundete  Basis  nach  unten  und  hinten  zu  liegen 
kommt ;  oder  mit  andern  Worten ,  man  durchschneidet  die 

weichen  Theile  auf  der  vordern  Seite  des  Gliedes  etwas  hoher 

. 

als  auf  der  hintern ,  was  schon  Sharp  empfahl ,  um  den 
Folgen  der  ungleichen  Ziiriickziehung  der  Muskeln  vorzubeu- 
gen.  Es  1st  zu  erwarten ,  dass  diese  Modification  des  Zirkel- 
schnittes  in  einen  Ovalschnitt  bei  der  Amputation  in  der  Con¬ 
tinuitat  wenig  Beifall  einer **dten  wird.  Endlich  ist  noch  zu 
erwahnen ,  dass  Dupuytren  den  Ovalschnitt  mit  dem  Lap- 
penschnitt  verband,  indem  er  den  Hautschnitt  nach  der  Oval- 
.  Methode  machte  und  dann  die  Muskeln  durch  Einstechen  des 
zweisclineidigen  Messers  trennte. 

Zweite  Methode,  Amputation  oder  Exarti- 
culation  mit  dem  Lappenschnitt.  Lappenamputa- 
f  tion,  yimp  tit  alio  per  lobos  s.  per  Segment  a  came  a ,  s.  per 
,  insitionem  (V  e  r  d  u  i  n),  ^ imputation  a  lambeanx s  yfanputa- 
I  tion  with  Flap .  Der  Lappenschnitt  wird  eingetheilt:  1)  in 
j.  den  einfachen  und  doppelten  (selten  wird  ein  drei- 
facher  gebildet) ,  je  nachdem  man  zur  Bedeckung  der  Wunde 
*  bios  einen  oder  zwei  Lappen  aus  dem  Fleisclie  bildet,  und 
ip 2)  in  den  durch  Einstechen  und  E i n sc hneiden,  je 
|,  nachdem  man  den  Lappen  bildet  a)  durch  Einstechen  des 
ein-  oder  zweischneidigen  Messers  an  der  Durchsagungstelle 
und  Trennen  der  weichen  Theile  von  innen  und  oben  nach 
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aussen  und  unten,  oder  b)  durch  Einschneiden  von  aussen 
nnd  unten  nach  innen  nnd  oben.  Znerst  bediente  man  sich 
bios  des  einfacben  Lap  pens,  und  zwar  bei  der  Amputation  des 
Unterschenkels  und  Vorderarms  (Lowdham,  V  e  r  d  u  i  n , 
Sabourin);  Ravaton  (173 7)  und  Vermale  (1765) 
gaben  den  doppelten  Lappen  fur  den  Oberschenkel  und  Ober- 
arm  an ,  der  dann  auch  auf  die  Glieder  mit  zwei  Knochen 
iibertragen  ward ;  der  Lappensclmitt  durch  Einschneiden  wurde 
von  L  o  w  d  h  a  m  angegeben ,  und  erst  spater  von  Pott, 
O ’ll  all  or  an,  White,  Loffler,  besonders  aber  von 
Langenbeck  verbessert  ausgeiibt.  Die  Lappenbildung 
durch  Einstechen  des  Messers  ist  nach  Y  e r  d  u i n  und  Ver  - 
male  zu  benennen ,  je  nachdem  man  einen  oder  zwei  Lappen 
macht;  er  hat  in  der  neueren  Zeit  die  meisten  Einpfehler  in 
Deutschland  an  Ph.  v.  W alther  (1810),  Klein,  Tex- 
tor,  Beck,  Wegehau sen,  Benedict,  wahrend  er  von 
den  meisten  franzosischen  Wundarzten  (namentlich  Ri ch  e  - 
rand)  und  einigen  deutschen  (B  r  ii  n  n  i  g  h  a  u  s  e  n ,  Che- 
lius)  fast  ganz  verworfen  und  von  andern  nur  unter  den  frii- 
her  angegebenen  Umstanden  aiisgeiibt  wird  (Sabatier, 
Boyer,  Roux,  Dupuytren,  Larrey,  Lisfranc, 
€h.  Bell,  Guthrie,  Zang,  Rust, Kluge,  der  V  erf.), 
ErsteArt.  Lappenschnitt  durch  Einstechen,  Ver- 
fahren  nach  Yerduin  —  Vermale.  Er  wird  am  zweckmas- 
sigsten  mit  eiriem  passenden  zweischneidigen  Messer  verrichtet, 
doch  im  Nothfalle  auch  mit  einem  spitzen  einschneidigen,  und 
an  der  Hand  und  an  dem  Fuss  auch  mit  dem  Bistouri.  —  1) 
Einfacher  Lappenschnitt  nach  V  e  r  d  u  i  n .  a 

lambeauv.  An  der  einen  Seite  des  Gliedes,  am  besten  an 
derjenigen,  die  keine  grossen  Gefasse  und  Nerven  enihalt, 
wird  zuerst  ein  Lappen  gebildet  und  dann  an  der  andern  Seite 
die  Haut  und  die  Muskeln  auf  gleicher  Hohe  mit  der  Basis 
des  Lappens  in  einem  Zuge  oder  in  zwei  Ziigen  mittelst  eines 
halben  Kreissschnittes  getrennt.  Einige  (Louis,  Tre- 
court,  Garengeot,  A  ver  ill,  Coster)  machen  zuerst 
den  halben  Kreisschnitt ,  was  aber  die  Operation  verlangert 
und  weniger  reine  Schnitte  giebt;  nur  bei  Exarticulationen 
th ut  man  diess  mit  Vortheil,  indem  man  da  den  Lappen  aus 
der  inneren,  die  Gefasse  enthaltenden  Seite  bildet,  1,  Un- 
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terakt.  Lappenschnitt.  Der  Assistent  zieht  die  Ilaut 
etwas  nach  oben  und  fixirt  sie  mit  den  unterliegenden  Mus- 
keln;  der  Operateur  fasst  die  weichen  Theile,  woraus  er  den 
Lappen  bilden  will,  mit  der  linken  Hand  so,  dass  der  Daumen 
an  der  Einstichsstelle  und  da  wo  spiiter  der  Knochen  abgesiigt 
werden  soil,  die  ubrigen  Finger,  namentlich  der  Zeigfinger, 
gerade  gegeniiber  an  der  Ausstichsstelle  zu  liegen  kommen, 
nnd  zieht  sie  etwas  an  sich.  Die  Entfernung  der  Finger  worn 
Knochen  bestimmt  die  Dicke  des  Lappens.  Weniger  zweck- 
massig  ist  es,  die  Ein-  nnd  Ausstichsstellen  durch  die  Finger 
der  auf  der  vordern  innern  Seite  des  Gliedes  liegenden  Hand 
zu  bezeichnen.  Er  stbsst  dann,  mehr  oder  weniger  entfernt 
'  vom  Knochen,  das  zweischneidige  Messer  (mit  nach  unten  ge- 
richteter  Hauptschneide  und  dem  Zeigehnger  auf  dem  Riicken 
der  Ferse)  an  der  von  seinem  Daumen  bezeichneten  Stelle  ein 
und  quer  durch  das  Glied,  und  fiihrt  es  in  sageformigen  Ziigen 
langs  des  Knochens  in  einer  entsprechenden  Lange  gerade  ab- 
w  arts  (ohne  dabei  die  Haut  zickzack  einzuschneiden),  und 
durchsclmeidet  endlich  die  weichen  Theile  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  schrag  nach  aussen ;  ehe  man  den  Schnitt 
nach  aussen  vollendet  und  die  Haut  durchschneidet,  lasse  man 
die  Muskeln  sich  etwas  zuriickziehen,  damit  man  von  der  Haut 
mehr  als  von  den  Muskeln  erhalte.  Unzweckmassig  ist  es, 
vom  Einstichspunkt  an  schief  nach  aussen  und  unten  zu 
schneiden,  indem  dabei  die  Gefasse  schief  durchschnitten  nnd 
der  vordei  e  Theil  des  Lappens  zu  diinn  w  ird ;  sclmeidet  man 
i  aber  unter  einem  vollkommen  rechten  Winkel  aus ,  so  wird 
sein  Ende  nicht  von  der  Ilaut  bedeckt  und  das  Fett  steht  vor. 
Der  Lappen  sey  nicht  zu  dick,  weil  er  sich  nicht  gut  fiber  die 
Wimdflache  heriiberlegt,  nicht  zu  kurz  oder  zu  lang ;  letzteres 
!  that  man  friiher  allgemein  und  auch  spater  Einzelne  (Klein, 
Bona),  man  verliess  sich  auf  das  allmahlige  Zusammen- 
schrumpfen,  allein  die  Heilung  erfolgt  viel  vollkommener, 
wenn  er  genau  auf  die  Wunde  passt.  Im  Allgemeinen  rech- 
net  man  zwei  Drittheile  des  Durchmessers  des  Gliedes  an  der 
I  Durchsagungsstelle.  Sollte  er  zu  kurz  ausgefallen  seyn,  was 
i  i  man  schon  jetzt  sehen  kann,  so  helfe  man  sogleich  durch  ho- 
!  heres  Abtrennen  der  Basis  nach.  Das  Vorzeichnen  des  Lap- 
'i  pens  durch  zwei  seitliche  Schnitte  ist  im  Allgemeinen  bei  der 
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Amputation  in  der  Continuity  zu  verwerfen  und  nur  auf  die 
Lappenbildung  bei  der  Exarticulation  zu  beschranken.  2.Un» 
terakt.  Ilalber  Zirkelschnitt.  Der  Lappen  wird 
vom  Gehiilfen  ziiriickgehalten ,  der  Operateur  umgeht  mit 
einem  passenden  einschneidigen  Messer  das  Glied  und  durcli- 
scbneidet  die  weichen  Theile  der  andern  Seite  auf  gleicher 
Hohe  mit  der  Basis  des  Lappens  in  einem  Zuge,  oder  mit- 
telst  des  halben  zweizeitigen  Zirkelschnittes  in  z  wei  Ziigen, 
indem  er  die  Haut  -j-  ~  1  Zoll  unter  derEinstichsstelle  trennt, 
sie  bis  an  diese  zuriickziehen  lasst  und  von  da  aus  die  Mus- 
keln  bis  auf  den  Knochen  in  einem  Zuge  durchschneidet ,  was 
zugleich  aucli  mit  dem  Rest  der  Muskeln  auf  der  andern  Seite 
geschieht.  Am  Lappen  vorspringende  sehnige  Theile  und 
Nerven  werden  entweder  jetzt  oder spater  abgeschnitten. — Von 
alien  Verfahriingsweisen,  die  Lappenamputation  zu  machen, 
bietet  die  bescliriebene  die  meisten  Vortheile  dar,  namentlich 
ist  die  Wunde  nicht  so  gross  wie  beim  doppelten  Lappen- 
schnitt  und  es  wird  doch  die  ganze  Wundflache  vollkommen 
bedeckt,  das  Vorstehen  des  Knochens  und  die  Eiterung  eher 
verhiitet,  und  die  Narbe  seitlich  gelagert.  Denjenigen,  die 
glauben,  dass  wohl  Niemand  den  einfachen  Lappenschnitt  an 
einrohrigen  Gliedern  verridhte,  kann  man  nicht  bios  die  alteren 
Beobachtungen  von  L o u i  s ,  f  recourt  und  Sabatier  am 
Oberarm ,  sondern  aucli  die  neueren  von  Text  or,  Bene» 
diet  und  dem  Verf .  am  Oberschenkel  entgegenstellen ;  von 
einem  gewaltsamenHeruberziehen  des  Lappens  iiber  die  Wnnd- 
ftaclie  oder  gar  von  Perforation  des  Lappens  durch  denKnochen 
kann  keine  Rede  seyn,  wenn  er  regelmassig  gebildet  ist;  imGe- 
gentheil  babe  ich  so  viele  Vortheile  von  ihm  gesehen,  dass  ich 
ihn  mit  Z  a  n  g  und  T  e  x  t  o  r  dem  doppelten  vorziehen  muss. 

Zweite  Art.  Doppelter  Lappenschnitt.  Amp. 
a  deux  lambeaux.  Man  bildet  zu  beiden  Seiten  des  Glie- 
des  (oder  Gelenkes),  an  der  aussern  und  innern  Seite 
(vertical er  doppelter  Lappenschnitt )  oder  an  der  vor- 
dern  und  liinfern  (horizontal  er  Lappenschnitt )  zwei, 
in  der  Regel  gleichgrosse  Lappen,  die  nur  so  lang  sind, 
dass  sich  ihre  Bander  beriihren  und  die  Wunde,  namentlich 
in  der  Mitte,  gleichmassig  decken.  Macht  man  sie  zu  lang, 
wie  \  iele  angeben,  so  beriihrt  sich  nur  der  untere  Theil  ihrer 
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inneren  Flache  und  bildet  einen  Yorsprung ;  der  obere  Theil 
der  innern  Flache  hingegen  beriihrt  sich  weder  unter  sich, 
noch  die  Gegend  des  Knochens,  es  entsteht  ein  leerer  Raum, 
der  zur  Eiterimg  Yeranlassung  giebt;  nur  bei  manchen  Exar- 
ticulationen  ist  die  Lange  der  Lappen  dann  von  Vortheil,  wenn 
man  den  oberen  in  den  unteren  einheilen  liisst,  um  den  Beu- 
gern  einen  Anheftepunkt  zu  verschaffen  und  das  Gleich- 
gewicht  zwischen  den  Extensoren  und  Flexoren  herzustellen, 
z.  B.  bei  der  Exart .  in  tarso }  artic,  cuhiti  et  genu.  In  der 
Regel  wird  der  die  Gefiisse  enthaltende  Lappen  zuletzt  gebil- 
det.  Ph.  v.  Walther,  Klein,  Rust,  Beck,  friiher 
auch  Textor,  empfahlen  den  doppelten  Lappenschnitt  vor- 
zugsweise,  wahrend  Z  a  n  g  u.  A.  dagegen  bemerken,  dass  die 
beabsichtigte  Yereinigung  nicht  immer  zu  Stande  kommen 
und  das  Vorstehen  des  Knochens  nicht  verhiitet  xverden  kbnne 
und  die  Yernarbung  oft  eine  unvollkommene  sey ;  der  dop- 
pelte  Lappenschnitt  scheint  mir  daher,  ausser  denExarticulatio- 
nen,  vorzugsvreise  auf  den  obersten  Theil  des  Yorderarines  und 
Oberschenkels  zu  beschranken  zu  seyn ,  besonders  xvenn  der 
Zustand  der  weichen  Theile  den  einfachen  Lappenschnitt 
nicht  zulasst.  * —  DieYerfahrungsweisen  sind:  a) 
Yerfahren  von  Ravaton.  Doppelter  Lappenschnitt 
nach  vorher  gemachtem  Zirkelschnitt.  1.  Unterakt. 
Yollkommener  Zirkelschnitt.  An  der  Stelle,  wo 
die  Lappen  enden  sollen ,  wird  der  Zirkelschnitt  in  zwei  Zii- 
gen,  nach  Petit,  d.  h.  mit  Ersparung  von  ein  Zoll  Haut, 
gemacht.  2.  Unterakt.  L  a  p  p  e  n  b  i  1  d  u  n  g .  Da ,  wo 
die  Basis  der  Lappen  und  die  Trennung  des  Knochens  statt- 
finden  soil,  wird  das  zweischneidige  Messer  von  einer  Seite 
zur  andern  dicht  iiber  den  Knochen,  oder  von  oben  nach  unten 
neben  dem  Knochen ,  und  in  beiden  Fallen  nach  unten  bis 
zum  Ende  der  Lappen  gefiihrfc  und  auf  diese  Art  entweder 
horizontale  oder  verticale  Lappen  gebildet,  die  nach  oben 
praparirt  werden.  Da  sie  aber  viereckig  und  unten  zu  breit 
und  zu  dick  sind,  so  vereinigen  sie  sich  schlecht. — LeDran 
und  C.  C.  v.  Si  eb  old  iibten  diesen  Lappenschnitt  aus  und 
Schreiner  (1815)  empfahl  ihn  neuerdings  ,  er  ward  aber 
immer  verworfen ,  namentlich  von  Petit  als  grausam,  un- 
niitz  und  gef  ahrlich ;  doch  haben  einzelne  Amputationen  an 
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der  Hand  und  am  Fuss  den  Typus  von  ihm,  und  er  mbehte 
fiir  den  Fall,  wo  man  nach  dem  Zirkelschnitt  den  Knochen 
2  —  3  Zoll  welter  nacli  oben  krank  linden  sollte,  zweckmassig 
seyn,  nm  diesen  hbher  absiigen  zu  kbnnen ;  den  unteren  Theil 
der  Lappen  kann  man  nach  Umstanden  beschneiden.  b)  Ver- 
fahren  von  Verm  ale.  Z wei m alige s  Ei n  s  t  e  c h  en 
des  zweischneidigen  Messers.  Gewohnlich  macht 
man  einen  ausseren  und  i n n  e r  e n  (doch  auch  Bene¬ 
dict,  Textor,  Liston,  Ballingal,  Majo  nach  Um¬ 
standen  einen  vorderen  und  hinteren)  Lappen,  und 
zwar  den  ausseren  zuerst ,  um  die  Gefasse  zuletzt  zu  durch- 
schneiden;  Desault  und  Rust  bilden  am  Oberschenkel 
den  inneren  Lappen  zuerst,  um  durch  Seitswartsziehen  der 
weichen  Theile  dem  ausseren  gleiche  Dicke  und  Breite  wie 
dem  innern  geben  zu  kbnnen.  Die  Lange  der  Lappen  betrage 
2  —  4  Zoll  oder  etwas  mehr  als  den  halben  Durchmesser  des 
Gliedes  ;  manchmal  macht  man  den  einen  etwas  longer.  We- 
niger  Geiibte  kbnnen  sich  die  Lappen  mit  Tusch  vorzeichnen 
oder  da,  wo  sie  enden  sollen,  ein  Band  um  das  Glied  iegen 
(Z  a  n  g).  Unzweckmassig  ist  es  ,  mit  S  i  e  b  o  1  d  die  Haut 
erst  kreisformig  einzuschneiden  und  sie  zuriickziehen  zu  las- 
sen,  indem  man  die  Ersparung  der  Haut  auf  die  sclion  angege- 
bene  Weise  erlangen  kann  und  ihre  Abtrennung  weniger  gut 
ist.  —  Der  iiussere  Lappen  wird  bier  eben  so  gebildet,  wie 
beim  einfachen  Lappenschnitt ,  nur  wird  im  Allgemeinen  das 
Messer  auf  der  Mitte  des  Gliedes  eingestochen  ;  der  Lappen 
wird  vom  Gehiilfen  zuriickgehalten ,  und  das  Messer  an  der- 
selben  Stelle  wie  das  erstemal  eingestochen ,  an  der  andern 
Seite  des  Knochens  vorbeigefiihrt  und  in  der  ersten  Ausstichs- 
stelle,  oder  bei  sehr  dicken  Gliedern  mehr  oder  weniger 
nach  innen  und  seitwarts  von  ihr  (Rust)  ausgestochen  und 
der  zweite  Lappen  auf  dieselbe  Weise  gebildet;  den  die 
Arterie  enthaltenden  Lappen  fasst  der  obere  Gehiilfe  und 
comprimirt  ihn ,  ehe  er  durchschnitten  wird.  Die  Arterie 
werde  wo  mbglich  nahe  am  Rande  des  Lappens  getrennt,  da- 
mit  die  Ligatur  nicht  so  weit  von  ihm  entfernt  sey.  Das  Auf- 
stechen  auf  den  Knochen  geschehe  so ,  dass  die  Spitze  nicht 
abbreche.  Sind  die  Lappen  zu  kurz  ausgefallen  ,  so  erweitert 
man  die  beiden  Minkel  der  M  unde  nach  oben  ;  stehen  sehni- 
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ge  Theile  liber  den  Muskelrand  .vor  oder  llegt  ein  Nerve 
langs  der  innern  Fliiche  des  Lappens  ,  so  kiirze  man  erstern 
am  Rande,  letztern  an  der  Basis  des  Lappens  ab,  damit  er 
nicht  in  die  Narbe  komme  und  Neuralgie  veranlasse  z week- 
mass  iger  geschieht  jedoch  dieses  spater,  nach  dem  zweiten 
Hauptakte). — Zweite  Art.  Lappenschnitt  durch  Ein- 
sclineiden  naeh  Lowdham  — Pott*  Keilfdrmiger 
Sclmitt  nach  Pott  imd  Ldffler,  Hohlschnitt  oder 
Exstirpations  - Met  bode  nach  Langenbeck.  Die 
Haut  und  die  Muskeln  werden  gut  fixirt,  nanientlich  auch 
durch  eine  zweckmassige  Lage  des  Gliedes  gut  gespannt ;  der 
Operatenr  steht  schrag  unter  der  Amputationsstelle  und  bildet 
den  einfachen  oder  doppeiten  Lappen  durch  Einschneiden  der 
Haut  imd  der  Muskeln  von  aussen  und  unten  nach  oben  und 
innen  gegen  den  Knochen,  entweder  mittelst  eines  geraden 
Messers  (Pott,  Ldffler)  in  gerader  Richtung,  oder 
zweckmassiger  mittelst  eines  kleinen  leicht  convexen  Messers 
in  halbmondfdrmigen  Ziigen.  Langenbeck  setzt  das  Messer 
mit  dem  hintern  Ende  (der  Starke)  an  dem  obern  Endpunkte 
des  zu  bildenden  Lappens  an  und  fiihrt  es  in  einem  halbmond¬ 
fdrmigen  Zuge  durch  die  Haut  und  Muskeln  bis  zum  andern 
Ende  und  zugleich  bis  zum  Knochen.  Auf  dieselbe  Weise 
wird  der  zweite  Lappen  gebildet,  die  Briicke  zwischen  densel- 
ben  durchschnitten  und  die  Basis  der  Wunde  noch  holier  vom 
Knochen  abgetrennt.  Langenbeck  halt  diese  Aushdhlung 
der  Wunde  und  die  hdhere  Entblossung  des  Knochens  ftir  das 
Wesentlichere  seines  Verfahrens  und  vergleicht  die  hdhere 
Entblossung  des  Knochens  mit  einer  zu  exstirpirenden  Ge- 
schwulst  und  heisst  daher  sein  Verfahren  Hohlschnitt 
oder  Exstirpation;  er  protestirt  gegen  die  Benennung 
„  Lappenschnitt u  ,  weil  die  Bildung  der  halbmondfdrmigen 
Lappen  nur  Vorakt  der  eigentlichen  Exstirpation  und  nur  mit 
dem  Hautsclinitt  bei  der  Ausrottung  einer  Geschwulst  zu  ver- 
gleichen  sey,  und  weil  nach  der  Vereinigung  die  Wunde  eine 
verticale  Spalte  darstelle.  Erglaubt,  dass  seine  Messer- 
z  ii  g  e  einer  Sclmitt-  oder  Hiebwunde  am  niiclisten  ka- 
men  und  daher  leichter  die  erste  Vereinigung  zuliessen  ,  als 
derZirkelschnitt,  der  eine  gequetschte  und  gehackte  (!)  Wunde, 
*  oder  als  der  Lappenschnitt,  der  eine  gerissene  Wunde  sey* 
I.  14 
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Dieser  Ansicht  nach  gehort  nicht  nur  der  einzeitige  ,  soiidern 
auch  der  zweizeitige  Zirkelschnitt  hieher,  wenn  man  bei  den- 
selben  die  Muskeln  holier  vom  Knochen  abtrennt  und  die 
Wunde  mehr  aushohlt;  da  man  aber  allgemein  die  verschie- 
denen  Amputations  -  Methoden  nach  der  Form  der  Schnitte 
der  weichen  Theile  benennt ,  nnd  Langenbeck  angiebt, 
halbmoiidformige  Schnitte  zu  machen  ,  die ,  wenn  sie  auch 
klein  sind,  doch  sich  mehr  dem  happen  als  dem  reinen 
Zirkelschnitt  nahern,  so  habe  ich  mit  der  Mehrzahl  sein  Ver- 
fahren  hieher  zahlen  zu  miissen  geglaubt,  habe  aber  gar  nichts 
dagegen  ,  wenn  er  es  zum  einzeitigen  Zirkelschnitt  mit  zwei 
abgesetzten  Ziigen  oder  zum  Alanson-Grafe’  scheit 
Hohlschnitt  rechnet.  Die  Benennung  9y  E.r  stir  patio u  1st 
jedenfalls  zu  allgemein,  besonders  da  man  dabei  die  Amputa¬ 
tion  mit  der  Exarticulation  verwechseln  kann.  —  Endlich  ist 
noch  zu  erwahnen ,  dass  Guthrie  den  Lappenschnitt  erst 
durch  die  Xlaut  und  nach  der  Zuriickziehung  derselben  durch 
die  Muskeln  rnacht ,  was  jedenfalls  nicht  zweckmassig  ist.  — - 
Diese  Art  des  Lappenschnittes  wird  im  Ganzen  nur  yon 
sehr  Wenigen  bei  der  Amputation  ausgeiibt,  weil  sie  mehr 
Eebung  fordert;  die  Wunde  ist  aber  auf  keinen  Fall  eine  rei- 
nere  Sclmittwunde  als  bei  der  Lappenbildung  durch  Einste- 
chen;  ira  Gegentheil  ist  sie,  wenn  das  Messer  nicht  gut 
schneidet  und  die  Muskeln  entweder  nicht  recht  gespannt 
oder  von  Natur  aus  sehr  schlaff  sind ,  weniger  rein  Wind  es  ist 
darm  auch  der  Schnitt  schmerzhafter.  — 

Die  raeisten  Yarietiiteii  der  Lappenbildung  fmden  bei 
den  Exarticulation en  statt;  haufig  zeichnet  man  sich  hier  die 
Lappen  durch  Einschnitte  vor  oder  man  macht  auch  einen 
Lappen  durch  kriiftiges  Einschneiden  von  aussen  nach  innen, 
den  andern  durch  Ausschneideu  von  innen  nach  aussen,  oder 
man  bffnet  ziierst  durch  e’nen  halben  Zirkelschnitt  das  Ge- 
lenk,  und  bildet  zuletzt  den  Lappen,  oder  man  schneidet  den 
einen  Lappen  durch  Einschneiden  und  den  andern  durch  Ein- 
stechen  u.  s.  w.  Den  gemischten  Lappenschnitt  hat  man 
in  neuereu  Zeiten  auch  auf  die  Amputation  iibertragen 
(Bee k),  indem  man  den  ausseren  Lappen  nach  L o  w d Is  a m , 
den  inneren  nach  V  er  male  bildet. 

iV  achhiilfe  durch  Trennung  der  Muskel- 
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reste  und  derBeinhaut.  Wemi  die  weichenTheile  darch 
den  Zirkel-  oder  Lappenschnitt  getrennt  sind,  so  lasst  man  sie 
durch  die  Hiinde  des  oben  stehenden  Assistenten  zuriick- 
ziehen,  und  schneidet  die  noch  am  Knochen  festsitzenden  Mus- 
kelfasern  entweder  in  einem,  oder  enter  bestandigein  Hinauf- 
ziehen  derselben  ,  in  mehreren  Ziigen  mit  demselben  Messer, 
mit  dem  man  den  Muskelsebnitt  geinacht  hat,  durch.  Manche 
zahlen  diese  Ziige  mit  zu  denen  des  Zirkelschnittes  (daher  der 
Zirkelschnitt  mit  3,4  und  mehr  Muskelschnitten).  Bass 
man  sich  zur  hohern  Trenmmg  der  Muskeln,  zur  Aushbhlung 
derWunde  auch  eines  kleinen  convexen  Messers  oder  Scalpells 
bediene ,  habe  icli  schon  friiher  angefuhrt,  namentlich  auch 
nach  dem  V  e  r  m  a  1  e 5  schen  Lappenschnitt ;  bei  Gliedern  mit 
zwei  Knochen  braucht  man  zur  Trennung  der  im  Zwischen- 
knochenraume  gelegenen  Muskeln  und  der  Memhrana  inter  os- 
sea  entweder  das  kleine  Messer ,  mit  dem  man  die  iibrigen 
Muskelreste  getrennt  hat,  oder  die  Catline.  Diess  geschieht 
an  der  Stelle ,  wo  der  Knochen  durchsiigt  werden  soli ,  und 
zwar  gleichzeitig  mit  Durchschneidung  der  Beinhaut.  Man 
umgeht  mit  dem  Messer  die  beiden  Knochen  in  der  Form 
einer  8 ;  die  Verletzung  der  schon  durchschnittenen  Theile, 
besonders  der  oberen,  durch  die  Spitze  des  Messers  muss  da- 
bei  sorgfaltig  vermieden  werden.  Da  aber  dadurch  die  Mrte - 
ria  interossca  auf  gleicher  Hbhe  mit  den  Knochen  durchschnit- 
ten  und  dadurch  die  Unterbindung  oft  sehr  erschwert  wird,  so 
trennt  J.  L.  Petit  die  Membra na  inter ossea  1 — 2  Linien 
I  unter  der  Durchsagungsstelle  mit  seinem  einschneidigen  Zwi- 
schenknochenmesser ,  schiebt  das  Messer  liings  beider  Kno¬ 
chen  ebensoweit  hinauf  und  erhalt  dadurch  ein,  die  Gefasse 
!  enthaltendes  Ziingelchen  der  Membran,  das  er  vor  dem  Sagen 
nach  oben  schiebt,  und  nach  demselben  ohne  Muhe  unterbin- 
det.  Diess  Yerfahren  verdient  mehr  Beriicksichtigung  als  es 
bis  jetzt  fand,  da  man  weiss ,  wie  schwierig  oft,  besonders  bei 
Kindern ,  die  Unterbindung  an  dieser  Stelle  ist*  In  altera 
Zeiten  wurde  die  Beinhaut  nach  oben  und  unten ,  spater  bios 
nach  unten  geschabt,  jetzt  schneidet  man  sie  gewohnlich 
kreisformig  ein ,  weil  man  glaubt ,  dass  sie  theils  den  Gang 
der  Sage  hindere,  theils  ihre  Zerreissung  durch  die  Ziihne 
der  Sage  sehr,  oder  wenigstens  etwas  schmerzhaft  sey  und 
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ulcerative  Entzimdung  derselben  und  Necrose  des  Knochens 
jjnr  Folge  liabe.  Allein  schon  Petit,  Mynors,  R a y a  - 
ton,  Kern,  B.  v.  Siebold,  Langenbeck,  Guthrie, 
Koch  und  ich  fan  den  nicht  bios  das  Abwartsschaben ,  son- 
dern  auch  das  einfache  Durchschneiden  der  Beinhaut  als  1111- 
niuz  isnd  zeitraubend ,  und  das  Burchsagen  derselben  nicht 
schmerzhafter  oder  gefahrlicher,  vielmehr  die  Necrose  und 
Exfoliation  des  Knochens  verhiitend.  Petit  bemerkt,  dass 
die  Beinhaut  ja  auch  bei  der  s  or  g  Hi  US  gen  Durchschneiduug  an 
vielen  Stellen,  namentlich  im  Zwischenknochenraume ,  olme 
Schaden  ungetrenht  zuriickbleibe ,  und  Koch  jun.  macht 
auf  die  innere  Beinhdut  aufmerksam,  die  ja  auch  durchsagt 
werden  miisse.  Jedenfalls  wird  der  Knochen  nicht  ent- 
blbsst  und  dadurch  am  besten  seine  Exfoliation  verhiitet; 
denn  diese  1st  in  der  Hegel  die  Folge  der  Entblossung  des 
Knochens  bei  der  Operation.  Bass  ulcerative  Entzimdung 
der  Beinhaut  die  Folge  der  Entzimdung  des  ganzen  Stum- 
pfes  beim  Fieber  wahrend  der  Heilung  der  Wunde  seyn 
kann,  ist  bekannt ;  die  Zerreissung  durch  die  Sage  aber  ist 
nicht  schmerzhaft ,  weil  serose  und  fibrose  Haute  im  norma- 
len  Zustande  wenig  oder  gar  keine  Empfindimg  haben ,  no  111 

aber  im  entziindeten  Zustande  desto  grossere  Schmerzen  ver- 

( 

ursachen ;  die  sehr  grosse  Empfindlichkeit  der  Beinhaut  im 
k  ran  ken  Zustande  wurde  also  falschlich  auf  ihre  Verletzimg 
im  gesunden  Zustande  iibertragen.  Die  Wunde  der  Beinhaut 
durch  die  Sage  geht  nicht  haufiger  in  Verschwarung  fiber  als 
die  durch  das  Messer  gehildete.  P  h.  v.  W  a  1 1  h  e  r  (Med. 
chir.  Ztg.  1814.  B.  IV.  S.  427)  trennt  die  Beinhaut  4-  —  -J 
Zoll  unter  der  Durchsagungsstelle,  schabt  sie  nach  oben,  und 
legt  sie  spater  fiber  den  Knochenstumpf,  urn  seine  Exfoliation 
zu  verhiiten  und  die  Vereinigong  der  weichen  Theile  mit  deni 
auf  diese  Art  wieder  geschlossenen  und  mit  eioer  homogene- 
ren  Hant  iiberzogenen  Knochen  zu  begiinstigen.  Meines  Wis- 
sens  hat  bios  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  dieses  nachgealimt  und 
uie  Erlalirung  Iiat  die  Nothwendigkeit  desselben  nicht  gezeigt, 
da  selbst  breite  Knocbenfiachen  sehr  leicht  mit  den  weichen 
1  he  d  en  nach  frischen  \erletzungen  verheilen ,  z.  B.  die  ab- 
gesagte  lib Sa  mit  dem  Fleischlappen,  entblbsste  Schiidel- 
knochen  mit  der  Schadcdhaut. 
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Zweiter  Att.  T  r  e  n  n  u  n  g  derKnochen  oder  d  e  r 
Gelenkbiinder.  1)  Absagen  der  Knoclien.  Ura 
die  Knochen  so  hoch  als  moglich  absiigen  zu  konnen,  imd  die 
weichen  Tlieile  yor  der  Sage  zu  schiitzen ,  miissen  die  Mus- 
keln  nach  oben  gezogen  und  zuriickgehalten  we r den ;  dazu 
bedient  man  sich  am  haufigsten  der  einfach  -  oder  doppelt 
gespaltenen  Compresse;  obwolil  Monro  sen.,  Kern,  Lan- 
genbeck,  Wilhelm  und  ich  auch  diese  weglassen  und 
sich  bios  der  Hande  des  Gehiilfen  ziim  Zuriickhalten  der  Mus- 
keln  bedienen,  so  ist  sie  doch  nicht  immer  zu  entbehreij,  be- 
sonders  bei  grossen  Wunden.  Damit  sie  aber  weder  den  Gang 
der  Sage  hemme ,  nocli  die  Beinliaut  und  Muskeln  unnothiger 
d  W  eise  holier  trenne  (besonders  am  Oberschenkel) ,  so  muss 
sie  sorgfaltig  angelegt  werdeu.  Der  Kiirper  der  Compresse 
wird  an  die  untere  Seite  gelegt  und  Hire  zwei  Kopfe  auf  der 
obern  ausgebreitet  gekreuzt,  bei  zwei  Knochen  fiihrt  man  den 
dritten  mittleren  und  schmalen  Kopf  mittelst  einer  Pincette 
durch  den  Zwischenknochenraum ;  da  wo  die  Compresse  lira 
den  Knochen  liegt ,  darf  sie  keineFalte  nach  unten  bilden, 
man  lasst  sie  in  as  si  g  und  gleichmassig  anziehen  und  mit  den 
Muskeln  fixiren.  Dadurch  wird  auch  der  obere  Theil  des 
Knochens  gehalten.  Will  man  die  Beinliaut  kreisformig  ein- 
schneiden,  so  geschieht  es  am  passendsten  jetzt  und  an  der 
Grenze  der  Compresse,  enter  der  die  Sage  so  angesetzt  wird, 
dass  die  Zahne  sie  nicht  beriiliren.  Die  Schwierigkeit  des 
Absagens  riihrt  davon  her,  dass  man  den  Knoclien  schwebend 
durchsiigt  und  dass  die  zwei  Gehiilfen  ihn  nie  so  test  und  stark 
halten  kbnnen,  dass  nicht  seine  Rich  fun  g  ofters  plotzlich  ver- 
andert  und  dadurch  der  Gang  der  Sage  gehindert  werdeu 
sollte.  Die  pldtzliche  Richtimgsveranderung  des  Knochens 
und  besonders  die  dadurch  bedingte  Annaherung  der  durch- 
sagten  Partie  veranlasst  die  Einklemmung  der  Sage  und  das 
Abbrechen  des  Blattes.  Yor  allem  ist  daher  nothwendig, 
dass  der  Knochen  so  stark  als  moglich  gehalten  werde,  dgr 
untere  Geliiilfe  darf  seine  Hande  nicht  zu  entfernt  von  der 
Durchsagungsstelle  hahen,  im  Gegentheil  je  naher  an  dersel- 
ben,  desto  besser,  weswegen  oft  nocli  ein  dritter  Geliiilfe  das 
iiusserste  Ende  des  Gliedes  unterstiitzen  muss  (z.  15.  bei  der 
Amputation  des  Oberschenkels ).  Ilaulig  lasst  man  seit 
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Bro m field  den  unteren  Gehiilfen  am  Anfang  des  Siigens 
das  Glied  etwas  senken,  um  der  Sage  ilire  Balm  z u  erweitern, 
und  am  Ende  wieder  mehr  erheben,  um  die  Splitterung  zu 
vermeiden  ;  aber  gerade  diese  Vorschrift  giebt  die  Veranlas- 
sung  zur  Einklemmung,  es  ist  daher  am  besten,  wenn  er  das 
Hied  in  der  geraden  Richtung  so  rnhig  als  moglich  halt.  Gut 
ist  es,  wenn  die  linke  Hand  des  Operateurs  ihn  unterstiitzt  und 
das  Glied  unterlialb  der  Durchsagungsstelle  umfasst,  wo  mehr 
Platz  als  iiber  derselben  1st,  besonders  wenn  man  hoch  oben  am 
Oberschenkel  und  Oberarm  operirt.  Man  muss  aber  daim 
manchmal  mit  der  linken  Hand  sagen  (was  sich  iibrigens  bald 
am  Kadaver  einiiben  lasst),  als  am  linken  Oberschenkel  und 
Oberarm  und  am  rechten  Unterschenkel  und  Vorderarm 
(wenn  man  die  friiher  angegebene  Stelle  einnimmt).  Der 
Opprateur  fasst  also  mit  der  linken  Hand  den  Knochen  so, 
dass  er  die  vier  Finger  unter  denselben  bringt  und  den  Nagel 
des  Daumens  senkrecht  unter  die  Durchsagungsstelle  aufsetzt, 
um  mittelst  desselben  anfangs  der  Sage  die  Leitung  und  Stiitze 
zu  geben,  bis  sie  sich  eine  Bahn  gemacht  hat.  Unzweck- 
massig  ist  es ,  dazu  den  Zeigefinger  zu  nehmen ,  wie  Petit 
angiebt.  Das  beolte  Siigeblatt  setzt  man  senkrecht  iin  Quer- 
durchmesser  auf  und  fiihrt  den  ersten  Zug  gegeri*sich  ,  sagt 
anfangs  langsam  und  sanft,  und  lasst  die  Sage  durch  ihr  eige- 
nes  Gewicht  anbeissen ,  bis  sie  sich  eine  Rinne  gebildet  hat 
und  nicht  mehr  so  leicht  ihre  Bahn  verlassen  kann.  Nun  ist 
der  Daumen  zur  Leitung  nicht  mehr  nothig,  man  kann  ihn  da¬ 
her  zu  der  noch  genaueren  Haltung  des  Knochens  benutzen 
und  von  nun  an  schneller  sagen ,  und  dabei  etwas  mehr  auf- 
driicken.  Da  aber  dadurch  der  Knochen  erschiittert,  seine 
Richtung  verandert  und  die  Sage  pingeklemmt  werden  kann, 
so  gelten  folgende  Regeln.  Man  verandere  die  gerade  Rich¬ 
tung  nicht,  brauche  keine  zu  lange  Sage  und  benutze  nicht  die 
ganze  Lange  derselben  ,  sage  nicht  zu  schnell,  driicke  wenig 
auf,  senke  vielmehr  die  Sage  mit  ihrem  Vorderende,  so  dass 
man  zugleich  gegen  sich  sagt  und  der  Druck  nach  unten  ver- 
mieden  wird.  Je  grosser  die  Sage,  je  langer  und  schneller  die 
^lSe}  je  starker  der  Druck ,  je  horizontaler  die  Richtung,  je 
niedriger  der  Knochen  gehalten  wird,  desto  haufiger  und  lief— 
tiger  ist  die  Erschiitterung  des  Knochens  und  die  folgende 
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Einklemmung,  und  desto  leichter  splittert  der  Knochen ;  urn 
s  naraenflich  letztes  zu  verhiiten ,  muss  man  wieder  langsam, 
ohne  alien  Druck  und  fast  perpendicular,  gegen  sich  sagen, 
der  untere  Gehulfe  darf  dabei  das  Glied  sich  nicbt  senken 
lassen,  sondern  muss  es  ganz  gerade  und  so  fest  als  moglich  und 
mehr  hoch  halten.  1st  Einklemmung  erfolgt,  so  lasse  man  so- 
gleich  die  normale  Riehtung  des  Gliedes  wiederherstellen. 
Am  Amputationsstumpfe  zuruckgebliebene  Splitter  entfernt 
man  nacli  dem  folgenden  Akte  niclit  mit  einem  starken  Scalpel! 
(Celsus,  L e v e i  1 1  e)  oder  der  Knocbenscheere ,  sondern 
mit  der  Knochenzange,  oder  wenn  sie  dick  sind,  mit  der  Pha- 
langensage ;  kleine  Hervorragungen  ebnet  man  mit  der  Feile ; 

;  doch  ist  letzteres  sehr  selten  nothwendig,  nocli  weniger  aber 
das  Abfeilen  der  scharfen  Rander;  schadlich  ist  aber  das 
sehiefe  Absagen  einer  oder  beider  Knochenkanten  (Boyer) 
und  das  Abrunden  des  ganzen  Knochenstumpfes  (Hiiben- 
th  al).  Man  hat  von  den  scharfen  Enden  fur  die  Muskeln  gar 
nichts  zu  fiirchten.  Wohl  aber  kann  ein  schmaler  Knochen 
zur  besseren  Anlegung  des  Fleischlappens  ,  anstatt  senkrecht, 
schief  durchsagt  werden.  Bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen 
bildet  man  zuerst  auf  dem  dickeren  die  Rinne,  senkt  dann  die 
Sage  auf  den  diinneren ,  damit  dieser  zuerst  durchsagt  werde. 
Wahrend  des  Sagens  lasst  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  Wasser  aufgiessen, 
um  es  zu  erleichtern  und  die  Erhitzung  des  Sageblattes  zu 
verhiiten;  diess  mochte  jedoch  nur  bei  sehr  dicken  und  har- 
ten  Knochen,  wenn  man  z.  B.  wegen  Necrosis  amputirt,  noth- 
wendig  seyn.  Sowohl  der  Operateur  als  die  Assistenten  miis- 
sen  wahrend  dieses  ganzen  Aktes  Acht  haben,  dass  die  Sage 
die  weichen  Theile  nicht  verletze.  Vorstehende  Spitzen  und 
Splitter  am  Knochen  werden  nach  der  Stillung  der  Blutung 
mittelst  der  Kneipzange  entfernt.  Findet  man  aber  den  Kno¬ 
chen  krank,  oder  an  seiner  aussern  Seite  holier  hinauf  von 
der  Beinhaut  entblosst  und  einen  Eitergang  daselbst,  so  muss 
er  spiiter,  nach  der  Blutstillung,  nochmals  holier  abgesagt  oder 
aus  dem  nachsten  Gelenk  evstirpirt  werden;  ersteres  ge~ 
schieht  mit  der  kleinen  Bogensage  oder  einer  Messersage. 
2)  Trennung  der  Gelenk  bander.  Ein  Gehulfe 
zieht  und  halt  die  weichen  Theile  mit  den  Handen  (ohne  Re- 
tractoren  )  zuriick ;  der  Operateur  selbst  oder  ein  zweiter 
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Gehiilfe  giebt  dem  Gliede  die  zur  hinreichenden  Spannung 
der  zu  trennenden  Sehnen  imd  Gelenkkapsel  nothwendige 
Lage  imd  Drehung  (nach  der  entgegengesetzten  Richtung), 
olme  jedoch  den  Gelenkkopf  gerade  zu  luxiren.  Bei  der 
Trennung  der  Gelenkbander  muss  man  vorztiglich  die  Gelenk- 
linie,  die  Knochenvorspriinge  ,  die  Lange,  Breite  und  Inser¬ 
tion  der  Sehnen  kennen,  urn  die  Operation  leichter  imd 
schneller  zu  beendigen.  Man  muss  zuerst,  so  weit  es  angelit, 
die  starksten  Bander  und  Sehnen  und  die,  welche  die  Knochen 
in  selir  enger  Beriihrung  Jialten,  durchschneiden,  wobei  sie, 
wie  sclion  erwahnt,  gehbrig  gespannt  seyn  mussen.  Die 
Trennung  selbst  geschehe  so  nahe  als  mbglich  am  Rande  der 
zuriickbleibenden  Gelenkflache,  indem  die  von  Ph.  v.  Wal- 
t  h  e  r  zur  Bedeckung  der  Gelenkflache  empfohlene  Erhaltung 
der  Kapsel  eine  langer  dauernde  Eiterung  veranlasst.  Bei 
der  Durchfiihrung  des  Messers  durch  das  Gelenk  sey  die 
Schneide  gegen  den  zu  entfernenden  Gelenkkopf  gerichtet; 
man  vermeide  das  Eindringen  mit  der  Spltze  in  ein  wenig 
geoffnetes  Gelenk  und  iiberhaupt  das  Schneiden  in  der  Tiefe 
soviel  als  moglieh,  um  das  Abgleiten  der  Spitze  und  die  Ver- 
letzung  anderer  Theile  oder  das  Abbrechen  des  Messers  zu 
verhiiten.  Das  Abtragen  der  Gelenkflache  oder  ihres  Knor- 
pels  wird  ziemlich  allgemein  als  unniitz  und  schadlich  ver- 
worfen;  Brom  field,  Sch  mucker,  Richter  empfah- 
len  es ,  weil  sie  glaubten ,  der  Knorpel  miisse  sich  exfoliiren, 
was  selir  langsam  erfolge ;  seit  B  r  a  s  d  o  r  und  A 1  a  n  s  o  n 
wissen  wir  zwar,  dass  keine  Exfoliation  eintritt,  dass  aber  die 
Verklebung  der  Knorpelfliiche  mit  den  weichen  Theilen  nur 
bei  kleinen  Gelenken ,  die  Fleichwarzchenbildung  und  Eite¬ 
rung  liingegen  nur  sehr  langsam  eintritt ;  es  ist  daher  diese 
Absehneidung  des  Gelenkknorpels  kein  unniitzes,  sondern  die 
Bildung  der  Granulationen  und  die  Heilung  beforderndes  Mit- 
tel,  das  von  Klein  an  der  Schultergelenkflache  mit  dem  an- 
gegebenen  Vortheil  angewendet  wurde,  und  beim  Hiiftgelenk 
noch  nbthiger  seyn  mochte. 

Dritter  Akt.  Still ung  der  Blutung.  Da  die  Blu- 
tung  sowohl  wiihrend  als  nach  der  Operation  lebensgefahr- 
lich  werden  kann ,  so  fordert  sie  die  grbsste  Aufmerksamkeit 
von  Seiten  des  Operateurs ,  der  alle  durch  die  Kunst  gebo- 
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tene  Mittel  zu  ihrer  Stillung  kennen  und  bereit  haben  muss. 
Die  Alten  liessen  vor  der  Blutstillung  geflissentlich  einiges  Blut 
ausfliessen,  urn  der  Entziindung  vorzubeugen;  man  tlmt  diess 
nicht  mehr,  sondern  liisst  lieber  nach  der  Operation  znr  Ader. 
Am  sclmellsten,  einfachsten  und  sichersten  geschieht  sie  mit- 
telst  der  isolirten  Unterbin  dung,  und  zwar  allgemein 
nach  ganzlicher  Trennung  der  weichen  und  harten  Theile ;  die 
Unterbindung  der  Gefasse,  besonders  stark  blutender,  sogleich 
nach  ihrer  Trennung  (Desault,  Larrey,  Guthrie), 
um  schwachen  Kranken  das  Blut  zu  ersparen,  ist  sehr  11111- 
standlich ,  die  Operation  und  die  Blutung  selbst  verlangernd 
und  oft  sehr  schwer,  und  kann  durch  sergfaltige  Anlegung 
des  Turniquetsoder  die  Wahl  der  Operationsmethode  unndthig 
gemacht  werden.  Beim  Aufsuchen  der  Arterien  leitet  die 
chirurgische  Anatomie  der  Muskelzwischenraume  auf  die  da- 
zwischen  gelegenen  Gefasse.  Das  wiederholte  Auf-  und  Zu- 
schrauben  des  Turniquets  ist  nicht  nothig,  ja  sogar  schadlich. 
Man  geht  vom  Knochen  aus ,  um  in  verschiedener  Richtung 
und  Entfernung  die  Gefasse  zu  suchen,  wobei  man  mit  den 
linken  Fingern  die  Muskeln  etwas  auseinander  entfernt,  weil 
sich  die  Gefasse  zwischen  dieselben  zuriickziehen.  Der  Ope- 
rateur  fasst  die  Arterien  mit  einer  guten  Pincette,  nur  im 
Nothfalle  mittelst  des  Arterienhakens ,  und  der  untere  Assi- 
stent  legt  die  runden  Faden  an.  Zur  Ileryorziehung  tief  lie- 
gender  Arterien  kann  man  sich  aueh  der  Gabel  von  B  r  ii  n- 
ning hausen  bedienen.  Sind  die  Hauptgefiisse  unterbun- 
den,  so  lose  man  das  Turniquet  ganzlich  (Monro,  Brom- 
field,  Guthrie  u.  A.),  damit  sich  die  Muskeln  zuriick- 
ziehen  kdnnen,  damit  die  parenchymatose  Blutung,  welche 
durch  den  gestorten  Riickfluss  des  Blutes  unterhalten  wird, 
stehe  und  man  kleinere  Arterien  eher  spritzen  sieht.  Fiir 
die  grossen  Arterien  brauche  man  doppelte  Faden ,  fiir  die 
kleineren  einfache.  Larrey  macht  bei  diesen  nur  einen 
Knoten.  Verknocherte  Arterien  unterbinde  man  mit  einem 
sehr  breiten  Fadenbandchen ,  was  sicherer  ist  als  die  von 
H  a  m  m i  ck ,  Hutchis  on  u.  A.  empfohlene  Umstechung. 
Ist  eine  Arterie  schief  durchschnitten,  so  muss  sie  stark  her- 
vorgezogen  und  dieLigatur  liber  dem  schiefen  Schnitt  angelegt 
werden,  damit  sie  sich  nicht  abstreiftund  Nachblutung  veran- 


218 


Amputatio. 


lasst.  B 1  a  s  i  u  s  sclineidet  sie  quer  darch.  Die  mit  Venen  oder 
Nerven  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  sich  befindenden 
oder  verwachsenen  Arterien  trenne  man  vor  der  Unterbin- 
dung  mit  dem  Nagel  des  Fingers  oder  mit  einem  Scalpell 
nnd  unterbinde  sie  dann  an  der  obern  Grenze  der  Entblos- 
sung,  damit  sie  iiber  der  Ligatur  nicht  verschwaren  undNach- 
blutung  verursachen.  Wo  moglieh  fasse  man  keinen  Nerven  oder 
eine  Yene  mit  in  die  Ligatur.  Bromfield  maelite  auf  er- 
steres  vorziiglich  aufmerksam  und  trug  dadurch,  dass  die  Un¬ 
terbindung  nicht  schmerzhaft  wurde ,  sehr  zu  ihrer  Verbrei- 
tung  bei.  Larrey  fiirchtet  von  der  Unterbin dung  der  Ner¬ 
ven  nicht  bios  Tetanus ,  sondern  schreibt  ihr  vorziiglich  alle 
jene  Zufalle  zu,  die  man  falschlich  in  einer  Entziindung  der 
Vene  suclie,  da  man  doch  die  Unterbindung  der  Vene  nie 
vermeiden  konne.  Ich  bin  ganz  entgegengesetzter  Mei- 
nung  und  glaube,  dass  Nerven  bei  weitem  eher  ungestraft 
unterbunden  werden  konnen  als  Yenen ,  indem  durch  die 
Entziindung  der  letzten  Eiterung  und  Yergiftung  des  Blutes 
durch  den  Eiter  entsteht.  Wenn  die  Unterbindung  der  Ve¬ 
nen  auch  nicht  immer  Eiterung  (denn  nur  von  dieser  liangt 
die  Gefahr  der  Phlebitis  ab)  zur  Folge  hat,  so  haben  doch 
die  neueren  Erfahrungen  und  namentlich  meine  eigenen  ge- 
zeigt,  dass  diess  liaufiger  ist,  als  man  glaubt,  aber  nicht  im¬ 
mer  entdeckt  vrird.  Dupuytren,  ich  u.  A.  haben  mehr- 
mals  todtliche  Ausgange  durch  diese  Unterbindung  gesehen. 
Stark  blutende  Yenen  unterbinde  man  dalier  nicht,  wenn 
auch  Desault,  Hey,  Hennen,  Lawrence,  Assa- 
lini,  v.  Griife  und  ich  selbst  dieses  ohne  Nachtheil  ge- 
than  haben,  und  Larrey  sie  stets  unterbindet,  und  v.  Griife 
es  bei  grosseren  Yenen  jempfiehlt,  sondern  wende  einige  Zeit 
den  Druck  an  und  lasse  den  Kranken  tief  einathmen,  denn 
gewohnlich  ist  die  Blutung  die  Folge  von  Anstrengung  und 
heftigem  Schreien.  Ist  die  blutende  Stelle  schwer  zu  erken- 
nen ,  kommt  das  Blut  aus  der  Tiefe  einer  zuriickgezoge- 
nen  Muskelpartie ,  so  erweitere  man  diese  Gegend  durch 
einen  kleinen  Einschnitt ;  eben  so  muss  man  verfahren,  wenn 
man  die  Arterie  wegen  ihrer  Lage  in  einer  Aponeurose  oder 
in  speckiger  Masse  nicht  vorziehen  und  die  Fadenschlinge 
nicht  hoch  genug  anlegen  kann ,  z.  B.  am  Ligamentum  in - 
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terossemn  des  Vorderarmes  und  Unterschenkels.  Diese  Ein- 
schnitte  sind  immer  einfacher,  leichter  und  sicherer  als  die 
Umstechung,  die  man  nur  im  Nothfalle  gebrauchen  soil. 
Blutungen  aus  Knochenarterien  werden  durch  Eindriicken  ei- 
nes  Wachs-  oder  Pflasterkiigelchens  gestillt ;  Manche  legen 
auf  das  starkblutende  Knochengewebe  Charpie.  —  Was  die 
Anwendung  der  Torsion  bei  der  Amputation  betrilft  ,  so 
stimme  ich  nicht  fiir  sie,  weil  die  Drehung  des  Hauptstam- 
ines  zu  viel  Zeit  fordert  (die  ALrt.  cmralis  20  Drehungen, 
d.  li.  so  viel  Zeit,  als  man  20  langsain  ziihlt),  indessen  sich 
die  iibrigen  Gefasse  oft  bedeutend  zuriickziehen ,  und  weil 
sie  bei  schlaffen  Fasern  leicht  misslingen  kann,  z.  B.  an 
den  Arterien  des  Unterschenkels  bei  schlaffen  Subjecten:  wor- 
auf  dann  die  Unterbindung  schwieriger  ist.  Obschon  ich  sie 
mit  Erfolg  3  Mai  am  Oberschenkel,  1  Mai  am  Oberarm  ge- 
macht  habe ,  so  halte  ich  doch  die  Anwendung  der  Ligatur 
fiir  riithlicher  und  glaube,  dass  die  Torsion  nur  fiir  jene  Wun- 
den  passe,  wo  die  Entfernung  jedes  fremden  Kbrpers  wesent- 
lich  ist,  z.  B.  bei  alien  Bauch  -  und  Gelenkwunden.  Sind 
die  vorziiglichsten  Gefasse  unterbunden,  so  begiesse  man  die 
Wunde  mit  lauem  Wasser  und  entferne  alles  Blutgerinnsel, 
um  die  noch  offenen  Gefasse  zu  entdecken ;  hat  man  keine 
mehr  zu  unterbinden ,  so  stillt  man  die  parenchymatose 
Blutung  durch  Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  Eiswasser  ist 
dazu  nicht  noting  (ja  Hutchison  halt  dasselbe  sogar  fiir 
schiidlich) ,  eben  so  die  adstringirenden  Blutstillungsmittel, 
z.  B.  Solut.  alum.,  cupr.  et  zinci  sulph. ,  Aquavidn.  Thai., 
.Aqua  Kreosoti ,  Spirit,  vini .  Dass  die  ALqua  Binelli  nicht 

mehr  als  einfaches  kaltes  Wasser  leistet,  haben  Dieffen- 
b  a  c  h  s  und  meine  Erfahrungen  unwiderlegbar  dargetlian.  Nur 
anhaltende  parenchymatose  Blutungen  aus  sehnigen  oder 
nicht  sichtbaren  Theilen  fordern  manchmal  das  Pulvis  stypli- 
cus  mit  Spiritus  vini ,  besser  die  Application  des  kleinen 
Gliiheisens.  Wenn  man  auch  bei  der  Unterbindung,  beson- 
ders  nach  der  Amputation  grosser  Glieder,  genau  verfahren 
soil ,  so  darf  man  doch  die  Scrupulositat  nicht  zu  weit  trei- 
ben  und  alle  spritzenden  Muskeliiste  unterbinden  wollen,  da 
dadurcli  die  Nachblutung  nicht  immer  verhiitet  wird  (P  elle- 
t^n).  Ich  Bnde  es  iibertrieben,  6 — 15  Ligaturen  an  mitt- 
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leren  Gliedern  anzulegen.  Das  Hauptaugenmerk  muss  man 
auf  die  sorgfiiltige  Unterbindimg  des  Hauptstammes  und  der 
unmittelbar  aus  ihm  entspringenden  Aeste,  z.  B.  der  ^drt* 
profunda  femoris ,  und  ihrer  Yerzweigungen  haben.  Sind 
alle  Gefiisse  sehr  erweitert  und  ist  Nachblutung  zu  befiirch- 
ten,  so  tamponire  man  die  Wundfiache  mit  Charpie,  wie 
Pellet  an.  Nach  vollstandiger  und  genaiier  Blutstillung 
schneide  man  das  Elide  jeder  Ligatur  ab  (Guthrie,  G  a  u  1- 
tier  de  Claubry  und  die  meisten  Wundarzte  der  neuesten 
Zeit),  um  die  Zahl  der  Faden  zu  vermindern.  Nach  der 
Ligatur  des  Hauptgefiisses  schneide  i c h  mit  Hutchison 
keinen  Faden  ab  ,  sondern  drehe  sie  und  kniipfe  dieselben 
am  Ende  zusammen,  um  sie  im  Falle  des  zu  langen  Liegen- 
bleibens  durchDrehen  schneller  zum  Abfallen  bringen  zu  kbn- 
nen.  Das  Abschneiden  sammtlicher  Faden  und  die  Einhei- 
lung  der  Unterbindungsschlingen  haben  zwar  Mehrere  (Law¬ 
rence,  Cawardine,  Wattson,  Hodgson,  Cumin, 
Collier,  S.  Cooper,  A.  Cooper,  Guthrie,  Del- 
pech,  Itou x ,  Kern  u.  A.)  mit  Erfolg  und  ohne  Nach- 
theile  ausgeiibt,  allein  Andere  haben  Abscesse  beobachtet 
(Guthrie,  Downing,  Norman,  Cross,  Dupnytre n). 
Die  meisten  Wundarzte  (Schreger,  v.  Walt  her, Rust, 
Grossheim,  Tex  tor,  A.  Cooper,  Guthrie,  Clo¬ 
quet)  lassen  daher  das  Abschneiden  nur  fiir  jene  Falle  zu, 
'wo  man  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen  lasst;  derYerband 
wird  allerdings  dadurch  etwas  erleichtert,  doch  ziehe  ichvor, 
am  Ilauptstamm  den  Faden  niclit  abzuschneiden,  weil  er  eher 
abfallt;  denn  die  abgeschnittene  Schlinge  kann  durch  Gra- 
nulationen  lange  Zeit  zuriickgehalten  werden  und  lange  Ei¬ 
terung  oder  spater  Abscesse  und  Fisteln  veranlassen.  —  Ei- 
nige  Yersuche,  altere  Verfahrungsweisen,  das  Blut  nach  der 
Amputation  auf  eine  andere  Art  als  die  Unterbindimg  zu  stil- 
len,  sind  als  Riickschritte  zu  betrachten  und  fanden  keinen 
Anklang;  hieher  gehort  die  Anwendung  des  kalten  Wassers 
(Kern),  des  Druckverbandes  (M  onteggia),  der  Compres- 
sionsmaschinen  auf  die  Gefiissmundungen  von  Petit,  Pou- 
teau,  Aitkin,  das  Tamponiren  der  Gefasse  durch  den 
Fleischlappen  mit  gleiclizeitiger  Compression  des  Haupt¬ 
stammes  (K  o  c  h).  —  Am  Schlusse  dieses  Aktes  ist  es  am 
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zweckmassigsten ,  die  scharfen  Knochenenden  abzuzwicken 
und  vorstehende  Nerven  und  Sehnen  abzukiirzen,  wovon  ich 
schon  gesprochen  habe;  gallertartige  Infiltration  des  sub- 
cutanen  Zellgewebes  schneide  man  auch  mit  der  Cooper’schen 
Scheere  weg,  denn  sie  hindert  die  Vereinignng  und  fiihrt  oft  zu 
starke  Eiterung  herbei  (G  u  t  Ji  r  I  e ,  der  V  e  r  f.).  Eben  so  muss 
man  nicht  zu  hoch  gehende  Fisteln  im  Fleische  ausschneiden. 

Vierter  Akt.  Vereinignng  der  Wunde.  Die 
ganze  Wunde  wird  vom  Blutgerinnsel  genau  gereinigt,  weil 
dieses  die  Vereinignng  stort;  die  Fadenenden  der  Ligaturen 
fiihre  man  auf  deni  kiirzesten  Wege  naeh  aussen,  verei- 
nige  die  nachst  liegenden  und  wickle  sie  in  kleine  Leinwand- 
lappehen  und  befestige  sie  mittelst  scbmaler  kleiner  Ileft- 
pflasterstreifen  lose  an  die  Ilaut.  Die  Hauptligatur  kommt 
in  der  Regel  in  die  Mitte.  Sie  alle  einzeln  (Beck)  heraus- 
treten  zu  lassen  ist  nicht  noting,  und  wenn  man  per  primam 
reunionem  heilen  will,  derselben  offenbar  hinderlich  ;  sie  im- 
mer  in  einen  Strang  zu  vereinigen  und  in  den  untern  Win- 
kel  zu  fiihren  (Bupuytren,  Larrey  und  die  meisten  Fran- 
zosen,  Rust)  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  dadurch  eine 
Eiterhohle  in  der  Mitte  der  Wunde,  besonders  an  der  Basis 
der  Lappen  entsteht.  Eben  so  ist  es  unpassend,  sie  nahe 
an  der  Haut  abzuschneiden  (L  arr  ey),  wenn  man  auch  durch 
Eiterung  heilen  will.  —  Die  meisten  Franzosen  warten  eine 
halbe  Stunde,  bis  sie  den  Verband  anlegen,  Dupuytren, 
besonders  aber  Kern  und  L an g en b  e c k  noch  langer,  3  bis 
12  Stunden.  Man  ist  dadurch  zwar  mehr  vor  Nachblutung 
gesichert,  der  Verband  ist  aber  schmerzhafter  und  die  Ver- 
einigung  tritt  dadurch  nicht  besser  ein.  C  h  e  1  i  u  s  beschrankt 
dieses  Verfahren  daher  mit  Recht  nur  auf  jene  Falle,  wo 
man  besonderer  Umstande  wegen  Nachblutung  befiirchtet. 
Ganz  zu  verwerfen  ist  der  Vorschlag  von  O’Halloran, 
Lucas  u.  A.,  die  Lappen  erst  nach  eingetretener  Eiterung 
zu  vereinigen,  selbst  erst  nach  8 — 12  Tagen,  namentlich 
ist  diess  bei  den  Exarticulationen  nicht  nothwendig,  wie  ei- 
nige  Aeltere  (B  r  a  s  d  o  r)  falschlich  glaubten.  —  Der  V  e  r- 
b  a n d  selbst  bezweckt  die  Heilung  durch  Verklebung 
(prima  intenlio)  oder  durch  Eiterung  (sccimdci  inleniio) . 
F  riiher,  so  lange  der  einzeitige  Zirkelschnitt  allgemein  ausgeubt 
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wurde,  war  die  Heilung  clurch  Eiterung  allgemein;  durch  die 
Erfindung  des  Lappenschnittes  und  die  Modificationen  des 
zweizeitigen Zirkelschnittes  wurde  die  Heilung  durch  die  erste 
Vereinigung  zur  Abkiirzung  derHeilung  eingefiihrt;  Le  Dran, 
Sharp,  Mynors,  Alanson,  B.  Bell  sprachen  ihr  das 
Wort  zuerst  und  fanden  nicht  bios  in  England  fast  allgemein, 
sondern  auch  in  andern  Landern,  namentlich  an  Richter, 
Kohler,  Mursinna,  Z  an  g,  Gr  af  e ,  L  angenb  eck. 
Beck,  Dieffenbach,  Sam.  und  A.  Cooper,  Textor, 
Maunoir,  Dubois,  Desault,  Roux,  Serre,  D  el- 
pec  h,  Richerand,  und  anfangs  auch  an  L  a r r  e y,  Rust, 
v.  Walt  her,  Klein,  Dup  uytren  u.  A.  eifrige  Anhan- 
ger  und  Yertheidiger.  Allein  die  meisten  Wundarzte,  na¬ 
mentlich  Sabatier,  Descbamps,  Lassus,  Boyer, 
Pelletan,  spater  auch  D  up  uytren,  Larrey,  Rust, 
Klein,  v.  W a  1  th  e  r ,  ferner  Briot,  Briinninghausen, 
Guthrie  u.  A.  beschrankten  die  erste  Vereinigung  bios  auf 
primare  Amputationen  (wegen  Verletzungen ,  besonders  jun- 
ger  und  gesunder  Subjecte)  oder  ausnahmsweise  bei  sehr 
grosser  Wundllache  zur  Yerhiitung  der  zu  starken  Eiterung 
(Rust).  Bei  den  secundaren  und  wegen  chronischer  Ue- 
bel  unternommenen  Amputationen  soil  man  nach  ihnen  durch 
die  Eiterung  heilen,  denn  durch  die  plotzliche  Unterdruckung 
der  gewohnten  Eiterabsonderung  entstanden  Metastasen  nach 
inneren  edlen  Organen,  schwer  zu  erkennende  Entziindungen 
und  Eiterungen  derselben  (die  sich  namentlich  erst  durch 
die  Symptome  der  Eiterung ,  besonders  aber  durch  periodi- 
schen  Frost  zu  erkennen  geben)  und  heftige  unter  der  Form 
eines  pernicibsen  Wechselfiebers  auftretende  Reaction  des  Ge- 
fass-  und  Nervensystems  (Rust),  Knoclienleiden  u.  s.  w., 
und  die  Anlegung  kiinstlicher  Geschwiire  sey  selten  hinrei- 
chend,  sie  zu  verhiiten.  Dass  nach  secundaren  Amputatio¬ 
nen  heftige  Fieberanfalle  mit  auffallendem  Frost,  Sinken  der 
Kriifte  und  der  Tod  eintreten  konne,  und  dass  man  oft  Ab- 
scesse  in  und  iiber  dem  Stumpfe,  in  den  Yenen  und  in  in¬ 
neren  edlen  Organen,  namentlich  in  der  Leber,  Lunge  und 
in  den  Pleuren  gefunden  hat,  ist  eine  nur  zu  wahre  That- 
sache ;  allein  ob  sie  die  F olge  der  unterdriickten  Eite¬ 
rung  sind,  ist  eine  Frage,  die  ich  mit  Serre  und  Andern 
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bezweifle,  weil  die  genannten  Zufalle  eben  so  oft,  ja  viel- 
leicht  ofter  nach  Amputationen  wegen  frischer  Yerletzun- 
gen ,  Fracturen  und  chronischer  nicht  eiternder  Krankheiten, 
ferner  aucli  bei  den  durcli  Eiterung  heilenden  Amputations- 
(D  up  uy  tr  en)  und  audern  Wunden  entstehen  ,  bei  denen 
die  Eiterung  niclit  unterdriickt  ist,  diese  vielmehr  auch  nacli 
deni  Ausbruch  fortbesteht  und  man  keinen  Eiter  in  den  Ve- 
nen  des  Stumpfes  findet,  und  weil  endlich  in  analogen  Fal¬ 
len,  z.  B.  bei  der  Heilung  der  Wunde  nach  der  Exstirpation 
des  Krebses  per  primam  reunionem  die  genannten  Zufalle  in 
der  Regel  nicht  eintreten,  daher  dieselben  Manner  iin  Wi- 
derspruche  mit  der  Behandlung  der  Amputationswunde  ge- 
rade  hier  die  erste  Yereinigung  empfehlen.  Dass  die  Un- 
terdriickung  der  Eiterung  unschuldig  an  diesen  Zufallen  sey, 
werde  ich  spater  zeigen ,  ich  will  hier  nur  bemerken ,  dass 
Viele,  namentlich  Rust,  die  Gefahr  der  ersten  Yereinigung 
offenhar  iibertreiben,  dass  Zang,  Langenbeck,  Textor, 
Chelius,  Delpech,  Serre  diese  Zufalle  nicht  beob- 
achteten ,  und  dass  ich  sie  zwar  heobachtete ,  aber  immer 
auch  eine  andere  Ursache  derselben  fand.  Die  erste  Yerei¬ 
nigung  kann  daher  nicht  bios  bei  frischen  Yerletzungen,  son- 
dern  auch  bei  chronischen  Eiterungen  versucht  werden  und 
gewahrt  folgende  Vortheile:  dass  die  Wunde  vor  Ansteckung 
durch  den  Hospitalbrand  geschutzt  ist  (D  elp  ech),  ein  nicht 
hlos  fur  Militair-  sondern  auch  grosse  Civilhospi taler  wich- 
tiger  Umstand;  dass  das  Zuruckziehen  der  Muskeln,  die  Ent- 
blossung,  die  Necrose  und  das  Yorstehen  des  Knochens  und 
die  Nachblutung  sicherer  verhiitet,  demKranken  viele  Schmer- 
zen  und  der  Natur  ein  grosser  Aufwand  von  Kraften,  besonders 
bei  grosser  Abmagerung  und  Marasmus ,  erspart  und  ein  sclio- 
nerer  Stumpf  erhalten  wird.  Beide  Meinungen  stehen  sich 
aber  bei  weitem  nicht  mehr  so  schroff  entgegen ,  als  friiher, 
weil  die  Vertheidiger  der  Eiterung  jetzt  die  Wunde  nie  so  voll 
mit  Charpie  ausstopfen  wie  friiher,  und  mehr  oder  weniger 
theilweise  Yereinigung  bezwecken,  wahrend  die  Yersuche, 
die  Wunde  durch  Yerklebung  zu  heilen,  selten  vollkommen 
gelingen,  sondern  diese  haufiger  mit  theilweiser  Eiterung  ver- 
bunden  ist ;  meistens  vereinigen  sich  nur  die  Wundrander,  wah¬ 
rend  der  Grund  der  Wunde  eitert.  Ich  lege  daher  mit  Che- 
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1  i  u  s  n.  A.  keinen  so  grossen  W'erth  auf  die  vollkommene  Verei¬ 
nigung,,  da  dieErfahrung  zeigt,  dass  die  Heilungauf  beiden  We- 
ge'n  etwa  gleich  lang  dauert,  wenn  man  das  jetzt  allgemein  ge- 
brauchliche  bessere  Verfahren  beim  Verbandbeobaehtet.  Wenn 
aber  D  u  p  uytren  von  30  durch  die  Eiterung  geheilten  Am- 
putirten  nur  6  ,  von  29  durch  die  erste  Vereinigung  Behandel- 
ten  9  verlor ,  so  1st  diess  theils  zufallig  ,  theils  und  eher  die 
Folge  der  die  Amputation  bedingenden  Krankheiten  ,  als  der 
Verbandmethode,  da  bekanntlich  frische  Verletzungen ,  als 
Fractured  und  Schusswunden ,  wegen  der  ErschiUterung  und 
anderer  Umstande  eine  ungiinstigere  Prognose  zulassen,  als 
chronische  Uebel.  —  Eine  andere  Meinungsverschiedenheit 
betrifft  die  11  i  c  h  t  u  n  g ,  in  weleher  man  die  Wunde  nach  dem 
Zirkelschnitt  vereinigen  soil,  da  die  nach  dem  Lappen  -  und 
Ovalschnitt  durch  die  Gestalt  der  Wunde  selbst  gegeben  ist. 
Einige  stimmen  fiir  die  verticale  Richtung der W unde,  weil 
dabei  das  Wundsecretum  leicht  ausfliessen  konne  (C  a  1 1  i  s  e  n, 
Richter,  die  meisten  Franzosen ,  z.  B,  Richerand,  Du- 
p  uytren,  Velpeau,  Sedillot,  Ch.  Bell,  Hey, 
Lawrence,  Bottcher,  Hofer,  Chelius,  Kern, 
Dieffenbach,  Blasius).  Zweckmassiger  ist  aber  die  h  o- 
r  i  z  o  n  t  a  1  e  Richtung,  weil  bei  der  verticalen  der  untere  Theil 
der  Wunde  durch  das  Aufliegen  gedruckt  wird  und  leicht  aus- 
einander  weicht  und  den  Knochen  hervortreten  lasst.  Bei  der 
Vereinigung  in  eine  Querspalte  ziehen  sich  die  Muskeln  nicht 
zuriick,  wielley  behauptet,  sondern  es  w  ird  vielmehr  da- 
durch  die  Heilung  per  primam  reunionem  befordert  und  die 
Zuruckziehung  verhiitet;  das  Ausfliessen  des  Eiters  kann 
durch  zweckmiissigen  Verband  leicht  bezweckt  werden  ;  mit 
Recht  w  ird  daher  die  horizontale  Vereinigung  der  Wunde  der 
verticalen  vorgezogen  (Alan son,  Mynors,  Hutchison,  Gu¬ 
thrie,  Louis,  Lassus,  Pelletan,  Thillaye,  Boyer, 
Loder,  B.  v.  Siebold,  Klein,  Textor).  Wenn  nach 
der  Vereinigung  der  Wunde  in  eine  Querspalte  die  beiden  Win- 
kel  wulstig  hervorragen  (besonders  wenn  man  zu  viel  Haut  ge- 
spart  hat),  so  rathen  Mehrere  (L  a  r  r  e  y),  sie  einen  halben  Zoll 
einzuschneiden ,  allein  diess  ist  hbclistens  bei  dicken  Gliedern 
und  geschwollener  Haut,  wenn  sich  die  Riinder  nicht  beriih- 
ren  konnen,  zur  bessern  Anlage  der  Haut  iiber  dasFleisch,  gut, 
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die  Ilervorragung  wird  dadurch  nicht  gehoben ;  Kirkland 
nnd  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  wollen  die  iiberfliissige  Haut  als 
dreieckige  Stiicke  herausschneiden.  Diess  mochte  nur  bei  be- 
deutenden  Hervorragungen  noting  seyn ;  in  der  Regel  gleichen 
sich  diese  von  selbst  aus.  —  Ein  grosses  Befdrderungsmittel 
der  Vereinigung  der  Wunde  mit  gleiclizeitiger  Verhiitung  der 
Zuruckziehung  der  Muskeln  ist  die  Anlegung  der  soge- 
nannten  austreibenden  Binde  (Expulsiv -  oder  Vor- 
ziehbinde  Fascia  ejcpellcns ,  Dolabra  dikcendens ) ;  sie 
wurde  zuerst  von  Sharp  (1737)  fur  die  Zirkelamputation 
an  alien  Gliedern  angegeben ,  von  Louis  vorziiglich  fiir  den 
Oberschenkel  empfohlen,  von  Mynors,  Bromfield, 
Alanson,  Schmucker,  Loder,  B.  v.  Siebold, 
L  a  n  gen  be  ck,  T  h  i  11a  y  e,  Pelletan,  Chelius,  Stark, 
Benedict,  Text  or,  Di  eff  enb  ach  gebraucht,  und  von 
Langenbeck  und  Andern  auch  auf  den  doppeltenLappenschnitt 
iibertragen,  um  durch  einen  massigen  Druck  die  Zuruckziehung 
der  Ilaut  und  Muskeln ,  nicht  mehr ,  wie  Louis,  die  Blutung 
mittelst  einer  untergelegten  graduirten  Compresse  zu  verhu- 
ten.  Pouteau  wand  gegen  sie  die  Compression  der  Hautve- 
nen  und  die  dadurch  bedingte  venose  Nachblutung  und  die  Ver- 
hin derung  der  Anschwellung  des  Stumpfes  ein  und  rieth ,  die 
erste  Binde  nach  24  Stunden  wegznnehmen  und  eine  neue  an- 
zulegen ;  allein  dadurch  wird  die  Heilung  der  Wunde  gestort, 
die  angefiihrten  Nachtheile  konnen  auf  eine  andere  Art  ver- 
mieden  werden.  Die  Englander  brauchen  Flanellbinden,  weil 
sie  der  Anschwellung  des  Stumpfes  nachgeben  und  sich  besser 
anlegen  und  nicht  abgleiten;  sie  sind  aber  theurer  und  nicht 
I  absolut  nothwendig.  Benedict  braucht ,  nach  einem  ahnli- 
chen  Yerfahren  von  Wright  und  Bromfield,  1  —  Zoll 
breite  und  1  —  1A  Ellen  lange  Heftpflasterstreifen ,  die  fur 
viele  Fiille  zu  theuer  sind ;  gewohnlich  kommt  man  mit  einer 
guten,  nicht  groben  Leinwandbinde  aus,  die  auf  folgende 
Art  angelegt  wird:  Wahrend  ein  vor  der  Wunde  stehender 
Gehulfe  die  Haut  und  die  Muskeln  gegen  sich  zieht,  so  dass  die 
Wunde  einen  Trichter  bildet,  legt  der  Operateur  von  oben 
(selbst  fiber  der  niichsten  Articulation)  nach  unten  eine  nicht 
zu  lange  Zirkelbinde  an,  derenTouren  einander  zurHiilfte  be- 
decken  und  bis  an  die  Stelle  gehen,  unter  der  das  Knochenende 
I.  15 
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iiegt  (etwa  2  —  3  Querfinger  breit  liber  derWunde),  macht 
eiuige  Touren  zuriick  imd  befestigt  ihr  Ende  mit  einer  Nad  el. 
Ohne  hinreichende  Griinde  verwerfen  Ro  ux  n.  A.  die  Expul- 
sivbinde.  — ■  Der  fernere  Verband  richtet  sicb  nach  dem 
Zwecke,  ob  man  die  Wnnde/?er  primam  oder  secundam  intention 
nem  heilenwill.  —  A)  Verband  zur  ersten  Vereinignng. 
Die  Weichgebilde  werden  auf  eine  der  Localitiit  und  der 
Amputationsmethode  entsprechende  Weise  sanft  einander  ge« 
nafrert  imd  die  ftaut  und  Muskeln  durch  die  blntige  Naht  oder 
durch  HeftpHaster,  manchmal  auch  dureli  vereinigende  Binden 
vereinigt  erhalten  und  die  ersten  zwei  meistens  noch  dnrdi  ei- 
nen  deekenden  und  driickenden  Verband  unterstiitzt.  Es  ist 
dabei  gerade  nicht  nothwendig,  dass  analoge  Theile  zu  und 
auf  einander  komnien,  Muskeln  zu  Muskeln,  Sehne  zu  Sehne, 
Haut  zu  Haul,  wie  B  e  c k  angiebt,  sondern  es  ist  hinreichend, 
wenn  sich  die  Haut  nicht  nach  innen  umstulpt  oder  Fett  und 
Sehnen  zwisclien  die  Hautrander  legen  ,  man  braucht  es  bier 
niclit  so  genau  und  angstlich  wie  bei  Gesichtswunden  mit  der 
Vereinigung  zu  nehmen ;  ja  manchmal  legt  man  den  einen 
Wundrand  vorsiitzlich  unter  den  andern,  ohne  dass  dadurch 
die  Vereinigung  weniger  schnell  oder  weniger  schon  und  fest 
gelingt.  Die  Vereinigung  darf  nie  zu  Test  seyn  ,  indem  sonst 
bei  der  nothwendig  folgenden  Entziindungsgeschwulst  hef- 
tige  Spannung,  Entziindung,  Eiterung  und  Brand  erfolgt.  — 
a)  Die  An  wen  dung  der  blutigen  Naht  zur  Vereini- 
guug  der  Amputationswunde  ist  sehr  alt;  im  15.,  16.  und 
17.  Jahrhundert  brauchte  man  fast  allgemein  beim  Celsischen  | 
Schnitte  den  sogenannten  K  r  eu  z  s  ti  c  h  (Maggi,  Pare, 

S  e  v  e  r  i  n  ,  F  a  b  r  i  e  i  u  s  IT  i  1  d  a  n  u  s ,  Purmann,  Dou¬ 
glas,  Sharp);  zwei  Knopfnahte  wurden  fibers  Kreuz  ver¬ 
einigt;  allein  da  zu  wenig  weiche  Theile  erspart  und  die  Ver¬ 
einigung  zu  stark  war,  so  erfiillte  der  Kreuzstich  seinen  Zweck 
uur  unvollkommen  und  verursachte  haufig  Brand  der  Haut ;  zu 
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dem  war  die  kreisfbrmige  Vereinigung  unzweckmassig.  Die 


blntige  Naht  wurde  durch  den  Gebrauch  der  Ileftpflaster  beim 
zweizeitigen  Zirkelschnitt  verdriingt  und  von  den  meisten 
Wundarzten  als  unnothig  und  gefahrlich  verworfen ,  in  neu- 
eren  Zeiten  namentlich  von  Rust,  Obeli  us,  Text  or, 
Dieffenbach.  Aber  schon  Sharp,  spa  ter  Hey,, 
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B.  v.  Siebold,  Bernstein,  Larrey,Delpech,  Gu¬ 
thrie,  Grafe,  Ben  edict,  La  ngenbeck,Grossheim 
und  i  c  h  wandten  sie  theils  bei  Amputationen,  theils  bei  Exarti- 
culationen,  bald  bios  beim  Lappen-  bald  beim  Zirkelschnitt 
mit  Erfolg  an ;  sie  passt  vorziiglich  fur jene  Falle,  wo  eine  starke 
Zuruckziehung  der  Muskeln  der  Localitat  wegen  nicht  gut 
durch  Heftpflaster  und  Binden  verhiitet  werden  kann  und  wo 
man  eine  sehr  starke  Entziindung  zu  befiirchten  liat  ,  wo  dann 
der  Heftpflaster-  und  Bindenverband  zu  sehr  erhitzen  und  die 
Application  der  Kalte  verhindern  wiirde ,  z.  B.  nach  der  jtm- 
putatio  femoris  im  obern  Drittheil  mit  einem  oder  mit  zwei 
Lappen,  nach  der  Erarliculatio  femoris  et  humeri;  Grafe 
und  Benedict  wandten  sie  anch  nach  den  gewohnlichen 
Amputationen  in  Verbindung  mit  der  Expulsivbinde  an; 
man  bedient  sich  gewohnlich  der  Knopfnaht  mit  krummen 
grossen  Nadeln ,  breiter  Fadenbandchen  von  6  —  16  breit  ge- 
wichsten  Seiden  -  oder  Zwirnfaden  (Sharp,  Grafe),  und 
fiihrt  sie  bei  starker  Muskulatur  ohneNachtheil  durch  die  Mus¬ 
keln  (Z  a  n  g ,  Grafe),  bindet  sie  entweder  mit  einer  Schleife 
(Graf  e)  oder  mit  zwei  Knoten.  Hey  brauchte  gerade  Na¬ 
deln  und  Boileau  -  Castelnau  hat  neulich  die  u m - 
s  chi  ungene  Naht  vorgeschlagen ,  die  aber  uberfliissig 
scheint ,  weil  man  keine  so  genaue  Vereinigung  wie  im  Ge- 
sichte  nothig  hat;  doch  muss  ich  bemerken,  dass  man  die 
Muskeln  leichter  durch  sie  bezwingt.  Haufig  unterstutzt  man 
die  blutigen  Hefte  durch  einige  zwischen  ihnen  zu  applici- 
rende  Heftpflaster*  b)  Heftpflaster  verb  and.  Das 
Heftpflaster  wurde  anfangs  bios  zur  Befestigung  der  auf  die 
vereinigte  Wunde  gelegten  Charpie  gebraucht,  und  wird  seit 
etwa  1790  auf  die  Haut  selbst  applicirt,  anfangs  je doch  nur 
an  den  Enden  der  Streifen,  nicht  da,  Ivo  sie  die  Wunde 
selbst  beriihrten.  Anfangs  legte  man  sie  beim  Zirkelschnitt 
kreuzweise  an,  was  aber  die  Vereinigung  hindert.  Beim  An- 
legen  der  Heftpflasterstreifen ,  welche  gut  kleben  und  die 
hinlangliche  Breite  und  Lange  haben  miissen,  sey  die  Lage  des 
"Stumpfes  jene,  die  er  spiiter  haben  soil;  nachdem  die  Haut 
gut  abgetrocknet  und  die  Wundrander  von  einem  Assistenten 
mit  einander  in  Beruhrung  gehalten  sind  ,  wird  der  erste 
Heftpflasterstreifen  fiber  die  Mitte  der  Wunde  angelegt,  und 
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zwar  legt  man  zuerst  die  eine  Ilalfte  auf  der  einen  Seite  bis 
zur  Wmi de  an  nnd  driickt  sie  fest  bei ,  bis  das  Pilaster  voll- 
kommen  anklebt,  zielit  darauf  die  gegeniiberliegende  Wunde 
entgegen  imd  legt  die  zweite  Ilalfte  quer  iiber  sie  auf  die  an¬ 
ti  ere  Seite  des  Stumpfes  hin.  Unterdessen  halt  der  obere  As¬ 
sisted  den  Stumpf  und  driickt  zugleich  das  angelegte  Pfla- 
ster  an  ,  damit  es  nicht  nachlasse.  In  derselben  oder  in 
einer  sich  etwas  kreuzenden  Richtung  werden  nun  rechts  und 
links  zwei  andere  und  noch  mehrere  angelegt.  Man  giebt  den 
Rath,  bei  grossen  Wunden  zwischen  den  einzelnen  Pilaster- 
streifen  etwas  Raum  zum  Abiluss  des  Wundsecretums  zu 
lassen,  und  man  eifert  sehr  gegen  das  ganzliche  Yerkieben ; 
ich  habe  letztes  stets  befolgt,  und  hochstens  einen  oder  beide 
Wundwinkel  nicht  mit  Pilaster  bedeckt ,  hauiig  aber  die  ganze 
Wunde  verklebt  und  nie  einen  Nachtheil,  wohl  aber  den  Yor- 
theil  der  schneilen  und  vollkommenen  Yereinigung  und  der 
Verhiitung  von  Nachblutung  beobachtet ;  eben  so  C  h  e  1  i  u  s. 
Natiirlich  darf  man  diess  aber  nicht  thun ,  wenn  starke  Ent- 
zimduiig  zu  befiirchten  ist.  Bei  dem  einfachen  Lappen  legt 
man  aueh  einen  Streifen  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
an.  Zur  Befestigung  der  Liingenstreifen  legt  man  einen  kreis- 
formigen  massig  fest  um  das  Glied.  War  vorher  eine  Expul- 
sivbinde  angelegt,  so  kann  man  oft  bis  zur  Abnahme  des  ersten 
Yerbandes  aller  ferneren  Bedeckung  entbehren  (Langen- 
beck),  man  befestigt  bios  die  Enden  der  Heftpflaster  mit  ei- 
nigen  Touren  der  Binde ;  eben  so  bei  einzelnen  Amputationen 
und  Exarticulationen  an  der  Hand  und  am  F uss  (F  r  i  t  z,  R  u  s  t, 
Kluge,  Lawrence,  der  Y e r f.).  Ausserdem  wird  ein 
deckender  und  unterstiitzender  Druckverband  ange¬ 
legt  ,  von  dem  ich  spater  sprechen  will,  c)  Y ereinigende 
Bind en»  Theils  in  Verbindung  mit  den  Heftpilastern,  theils 
ohne  dieselbe  suchte  man  die  Wundrander  auch  durch  fol- 
gende  Yerbande  in  Beriihrung  zu  erhalten :  1)  die  Miitze 
(von  Baumwolle) ,  ahnlich  einer  Schlafmjitze ;  sie  wurde  iiber 
den  Stump!  gezogen  und  durch  Bander,  die  sich  iiber  der 
nil  (listen  Articulation  kreuzten,  befestigt;  2)  der  sackformige 
\ erband  von  Zellenberg;  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes 
hinreichend  grosses  Stiick  Leinwand  wurde  um  den  Stumpf 
herumgelegt  und  mittelst  einer  Zirkelbinde  befestigt;  der 
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etwa  t  Zoll  vor  dem  Stumpf  hervorragende  Leinwandlappen 
wurde  wie  eiu  Sack  vor  dem  Stumpfe  zugebunden  ,  das  Ende 
desselben  auf  den  Stumpf  zurfickgebeugt  und  mit  demReste  der 
Zirkelbinde  befestigt;  3)  die  einfache  und  doppelte 
T  -  B  i  n  d  e  (Kreuzcompresse) ;  4)  die  27kopfige  T  -  Binde 
von  Loder;  jedes  Ende  derselben  besteht  aus  9  Kopfen ,  die 
unteren  werden  nach  oben  iiber  die  Wunde  geschlagen  und  ab- 
wechselnd  von  den  seitlichen  Kopfen  befestigt ;  5)  der  S  ch  aub- 
hut,  Fascia  rejlexa ,  Capellina ,  la  Capeline  oder  die 
wiederkehrende  oder  zuriicklaufende  Binde.  Die  Capeline  be¬ 
steht  aus  parabolischen  zuriicklaufenden  Uir.wicklungen  mit- 
telst  einer  ein-  oder  zweikopfigen  Binde,  von  denen  jede  durch 
einen  Zirkelgang  der  Binde  gehalten  wird ,  sie  1st  die  auf  den 
Amputationsstumpf  iibertragene  Mitra  Hippocratis ;  a)  der 
SchaubhutmitdereinkopfigenBinde,  Cap.  a  un 
seul  globe .  Man  macht  2  —  3  Querfinger  von  der  Wunde  ent- 
fernt  einige  Zirkelgange  und  schlagt  dann  die^  Binde  auf  einer 
Seite  des  Gliedes  (z.  B.  der  innern)  um  ?  legt  den  Daumen 
auf  den  Umschlag,  um  ihn  zu  fixiren ,  fiihrt  die  Rolle  (Kopf ) 
der  Quere  nach  iiber  den  untern  Theil  der  Wunde  nach  der 
entgegengesetzten  (also  ausseren)  Seite  des  Gliedes ,  schlagt 
dann  wieder  um,  und  macht  14  —  2  Zirkeltouren  ,  legt 
vonNeuem  einen  wiederkehrenden  Streifen  xind  wieder  14Zir- 
keltouren  zu  seiner  Befestigung  an  und  fiihrt  sie  fort ,  bis  der 
Stumpf  ganz  bedeckt  ist,  worauf  man  den  Verb  and  mit  von 
unten  nach  oben  ansteigenden  Hobeltouren  und  nach  Umstan- 
den  mit  einer  Tour  iiber  den  Hals  und  die  Achselhohle  oder 
um  das  Becken  schliesst.  Zweckmassiger  ist  die  Yerbindung 
des  Schaubhutes  mit  der  austreibenden  Binde  nach  Mursinna, 
der  die  letzte  in  den  ersten  iibergehen  lasst ;  S  c  h  a  u  b  h  u  t 
mit  der  zweikopfigen  Binde,  Cap.  a  deux  globes. 
Der  eine  Kopf  geht  iiber  die  Wunde,  der  andere  um  den  Stumpf, 
so  dass  die  Quertouren  immer  von  den  Zirkeltouren  befestigt 
werden.  Die  Anlegung  geschieht  folgendermassen:  den  Grund 
der  etwa  2J-  Finger  breiten  zweikopfigen  Binde  legt  man  auf 
einer  Seite  des  Stumpfes  an,  kreuzt  auf  der  entgegengesetz¬ 
ten  beide  Kbpfe  und  macht  so  eine  Zirkeltour ;  diese  wieder- 
holt  man  noch  einmal,  geht  beim  Kreuzen  mit  dem  untern 
Kopf  quer  fiber  die  Wunde  bis  auf  die  entgegengesetzte  Seite 


230 


Amputatio. 


des  Gliedes  ;  der  andere  Kopf  macht  einen  Zirkelgang  zur  Be- 
festigung  des  wiederkehrenden  Streifens.  Ein  zweiter  quer 
liber  den  Stiimpf  zuriicklaufender  Gang,  der  den  ersten  znr 
Halfte  bedeckt ,  muss  wieder  durch  eine  Zirkeltour  des  andern 
Bindenkopfes  festgehalten  werden ,  und  auf  diese  Weise  fiihrt 
man  so  fort,  bis  die  ganze  Wunde  bedeckt  ist,  indem  man 
von  dem  hintern  Winkel  derselben  bis  zum  andern  geht  und 
immer  den  einen  Kopf  der  Binde  zu  ganzen  oder  lialben  Zir- 
keltouren ,  den  andern  zu  vor-  und  riickwarts  laufenden  Quer- 
gangen  verwendet.  Zirkeltouren  um  den  Stumpf ,  nach  Um- 
standen  eine  schrage  Tour  um  die  Achsel  oder  um  das  Becken 
machen  den  Beschlnss.  6)  Verband  mit  Kreuzlon- 
gu  etten.  An  jeder  Seite  des  Stumpfes  werden  zwei  l-  Elle 
lange  und  2  —  3  Querfinger  breite ,  bis  zur  Mitte  gespaltene 
Streifen  (Longuetten)  von  Leinwand  angelegt  und  mit  einigen 
Zirkeltouren  befestigt;  die  Kopfe  kreuzt  man  iiber  dieWunde, 
zieht  sie  gehorig  an,  fiihrt  sie  nach  den  entgegengesetzten 
Seiten  zuriick  und  befestigt  sie  mit  demReste  der  Zirkelbinde, 
Man  hat  sie  auch  als  Kreuzzugbinde  gebraucht,  indem  3  Kopfe 
durch  Spalten  der  drei  andern  gingen  (Kohler),  Alle 
diese  Verbande  sind  theils  schadlich,  indem  sie  namentlich  die 
Zirkelwunde  von  alien  Seiten  zu  einem  rundenLoch  vereinigen 
(die  Miitze ,  der  Yerband  von  Zellenberg)  und  das  Fleisch 
zuriickdriicken ,  oder  durch  zu  feste  Compression  Entziindung 
erregen,  theils  unnothig,  kostspielig  und  zu  umstandlich  und 
schwer  anzulegen ;  schon  Th  ilia  ye  eiferte  mit  Recht  gegen  die 
Capeline ,  allein  dessenungeachtet  ist  sie  jetzt  noch  in  Frank- 
reich  und  selbst  in  Deutschland  nicht  ganz  ausser  Gebrauch, 
Selbst  der  Yerband  mit  den  sich  kreuzenden  Longuetten ,  den 
Stark,  Zang,  Cheliusu.  A.  noch  empfehlen,  wird  durch 
den  spater  zu  nennenden  deckenden  Verband  sehr  gut  ersetzt, 
—  B)  Verband  zur  Ileilung  durch  Eiterung, 
Zwischen  die  Wundrander  oder  nur  langs  des  Stranges 
der  Unterbindungsfaden  (Dupuytren)  legt  man  beim  Zir- 
kelschnitt  eine  trockne  oder  geolte  Charpiewieke  oder  ein 
Leinwandstreifchen  oder  fiillt  die  Wunde  leicht  mit  Charpie 
aus ,  und  vereinigt  die  Wundrander  dariiber  durch  Heftpfla- 
ster  oder  eine  Binde  massig  fest ,  namentlich  legt  Rust 
an  fangs  bios  einige  Heftp  Rasters  treifen  zur  Annaherung  der 
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Wundrander  und  erst  nach  eingetretener  Granulation  fester 
an.  Manche  legen  nacli  eingetretener  Eiterung  keine  Char** 
pie  mehr  ein,  sondern  vereinigen  die  ei tern de  Wunde  mit 
Heftpflastern  (Bra diet).  Friiher  wurde  die  gauze  Wunde 
ziemlich  fest  mit  Charpie  ausgestopft,  und  P  ell e  tan  em- 
pfiehlt  es  nocli ,  um  die  durch  das  Zuriickziehen  der  Muskeln 
bedingteNachblutung  zu  verhiiten  ;  er  stopft  daher  die  Wunde 
mit  Charpietampons  aus  und  zwar  zuerst  am  Umkreise  der 
Fleischwunde,  dann  auf  das  Ende  der  Gefasse  und  endlich  auf 
die  gauze  Oberflache  des  Stumpfes  und  driickt  sie  fest  an, 
urn  eine  Compression  auf  die  Wunde  hervorzubringen.  —  Will 
man  eine  Lap  pen  wunde  durch  Eiterung  heilen ,  so  legt 
man  an  den  Muskeln  oder  an  die  Hander  der  Lappen  (FI  o  r  - 
n  e r)  eine  Charpiewieke  ein.  Das  Verfahren  von  Br  asdor, 
O’Halloran,  White,  Bromfield,  Callisen,  Fou- 
te  au,  die  Lappen  erst  nach  eingetretener  Eiterung  und  Ue- 
bergranulation  des  Knocliens  oder  der  Gelenkllache ,  also  etwa 
nach  10  —  14  Tagen,  zu  vereinigen,  ist  zu  verwerfen,  weil 
sich  die  Ilaut  zuriickzieht,  die  Muskeln  sich  aufwulsten  und 
die  Lappen  unformlich  werden ,  so  dass  sie  sich  nicht  gut  an- 
legen  lassen.  Der  Zweck  war,  die  etwa  eintretende  Nach- 
blutung  stillen  und  heftige  Entziindung  verhiiten  zu  kbnnen, 
so  wie  die  Granulation  der  Knochen  -  oder  Gelenkllache  ein- 
treten  zu  lassen.  —  C)  D  e  ck  en  der  Verb  and.  Friiher 
hat  man  den  Stumpf  sehr  eingehiillt,  namentlich  durch  die 
Miitze,  das  Maltheserkreuz  und  die  Blase  (H  an  s  v.  Gers- 
d o  r f  bis  Monteggia,  Mursinna)  ;  Born  (Rich  ter’s 
Chir.  Bibl.  X.  3)  hat  schon  auf  den  Vortheil  eines  diinneren 
und  kiihleren  Verbandes  aufmerksam  gemacht,  und  seit 
B.  Bell  ist  der  jetzt  gebrauchliche  einfachere  Verband  allge- 
rneiner,  doch  bedienen  sicii  manche  Wundiirzte  noch  des  Mai- 
theserkreuzes  oder  der  Mutze  ,  grosser  Charpiekuchen ,  vie- 
ler  dicker  Compressen  und  der  zuriickkehrenden  Binde ;  so 
legt  Pelletan  an  die  aussere  Seite  der  ausgestopften  W  und- 
rander  bis  zuin  Ende  der  Expulsivbinde  Charpie,  darauf  wer¬ 
den  vier,  drei  Finger  breite,  2  —  Skbpfige  Compressen  an 
den  4  Seiten  des  Stumpfes  an  die  Expulsivbinde  mit  Nadeln 
befestigt  und  iiber  denselben  vereinigt,  eine  Maltheserkreuz- 
compresse,  zwei  lange  Compressen  kreuzweise  und  dariiber 
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die  Capeline  angelegt.  Fur  die  meisten  Falle  ist  folgender 
einfacher  Verband  zu  empfehlen:  Ueber  die  Iieftpflasterstrei- 
fen  legt  man  Kings  des  Wundrandes  ein  mit  Cerat  bestrichenes 
Plnmasseau  oder  man  bedeekt  das  ganze  Ende  des  Stumpfes 
mit  roher  Charpie  und  befestigt  diese  durch  eine  oder  zwei 
6ich  kreuzende ,  3  —  4  Querfinger  breite  Longuetten,  deren 
Enden  dureh  eine  nm  das  Glied  gehende  Circularlonguette 
gehalten  werden,  und  legt  dann  die  absteigende  Hobelbinde 
bis  an  den  Rand  an  und  lasst  durch  Umschlag  eine  oder  zwei 
sich  kreuzende  Touren  iiber  den  Stumpf  selbst  gehen.  Spa- 
ter,  bei  schon  etwas  fester  Vereinigung,  kann  man  sich  statt 
der  Binde  auch  des  dreizipfligen  Tuches  nachMayorbe- 
dienen. 

Lager ung  des  Stumpfes.  Die  meisten  legen 
nach  der  Anlegung  des  Verbandes  wieder  das  Turniquet  an 
und  lassen  es  lose  3  —  6  Tage,  bis  zum  ersten  Verband,  lie- 
gen  ;  allein  wenn  ein  sachverstandiger  Gehiilfe  nicht  immer 
um  den  Kranken  ist ,  so  kann  dadurch  der  Blutung  nicht  vor- 
gebeugt  werden,  und  ist  er  gegenwartig,  so  hat  man  das  Tur- 
niquet  nicht  nothig ;  ich  lasse  es  daher  in  der  Regel  weg,  will 
aber  gerade  jene  nicht  tadeln,  welche  es  anlegen,  nur  darf  es 
nicht  zugezogen  seyn,  wie  man  es  sonst  that,  wodurch  nicht 
selten  der  Brand  bedingt  wurde  (B  o  1 1  c  h  e  r).  —  Der  Stumpf 
wird  auf  ein  mit  Wachstuch  bedecktes  mehrfach  zusammen- 
geschlagenes  Leintuch  ,  oder  auf  ein  Hackerlings  -  oder  Ross- 
haarkisschen  oder  auf  einen  Kuchen  von  Werg  gelegt  und  mit- 
telst  einer  Compresse  oder  Binde  an  das  Kissen  oder  an  das 
Betttuch  befestigt,  am  zweckmassigsten  in  derselben  Lage  und 
Richtung  zum  Korper,  wie  beim  Verband,  so  z.  B.  der  Ober- 
arm  und  Unterschenkel,  nach  der  Yereinigung  der  Wunde  in 
eine  Querspalte,  nicht  in  halbgebogener,  sondern  in  gestreck- 
ter ,  etwas  abhangiger  Lage ,  um  die  hintern  Muskeln  zu  er- 
schlaffen  (Hutchison, Langenbec k).  Ueber  denselben 
kommt  ein  Reifbogen ,  um  den  Druck  der  Bettdecke  abzuhal- 
ten.  —  Das  Bett  des  Kranken  muss  zweckmassig  bereitet 
seyn.  —  In  der  Nahe  befinde  sich  ein  vollstandiger  Apparat 
zur  Blutstillung  und  zum  Verband. 

Nachbehandlung.  Sobald  man  den  Kranken  ins 
Bett  gebracht  hat ,  so  lasst  man  ihm  gegen  den  nach  grossen 
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Operational  sich  einstellenden  Frost  etwas  Warmes,  Fleisch- 
briihe  oder  Hollunder-  oder  Lindenbliithenaufguss  reichen; 
Opium  gegen  die  Schmerzen  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  em- 
pfehlen,  denn  das  Brennen  in  der  Wunde  wird  dadurch  nicht 
vermindert  und  verliert  sich  in  der  Regel  bald  von  selbst  oder 
auf  die  Anwendung  kalter  Fomentationen  ;  nur  sehr  aufgereg- 
ten  empfindlichen  Personen,  die  viel  Blut  bei  der  Operation 
verloren  haben ,  kann  man  eine  Dosis  reichen.  Je  nach  der 
Tendenz  zur  Heilung  der  Wunde  per  primam  aut  secundam 
intentionem  muss  man  die  Entziindung  derselben  in  den 
Schranken  der  adhasiven  oder  suppurativen  halten  und  die  bei 
grossen  Wunden  moglichen  iiblen  Zufalle  verhiiten  und,  wenn 
sie  eingetreten  sind,  behandeln ;  wir  haben  daher  auf  folgende 
Punkte  unsere  Aufmerksamkeit  zu  richten:  1)  Die  Ent¬ 
ziindung  des  Stumpf’es  und  das  Fieber.  Die 
Entziimlung  der  Wunde  ist  in  der  Regel,  selbst  nach  der  Am¬ 
putation  kleiner  Glieder,  mit  einiger  Gefassreaction  verbun- 
den ;  letztere  fehlt  nur  bei  solchen,  welche  vor  der  Operation 
lange  Zeit  grosse  Schmerzen  und  viel  Safte  verloren  haben 
und  sehr  abgemagert  sind ;  hier  hort  sogar  oft  das  friiher  vor- 
handene  hectische  Fieber  auf  und  es  tritt  Wohlbehagen,  Appe- 
tit,  Schlaf  und  fast  gar  kein  Wundschmerz  ein,  die  Wunde 
heilt  fast  durch  Verklebung  oder  geringe  Eiterung.  Hier  hat 
man  bios  ein  antiphlogistisches  Regimen  die  ersten  zwei  Tage 
beobachten  zu  lassen,  man  geht  am  dritten  Tage  zur  gewohn- 
ten  Kost  iiber,  die  manchmal  selbst  reizend  seyn  darf.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  hingegen  tritt ,  3  —  6  Stunden  nach 
der  Operation,  das  Wundfieber  als  Continua  conlinens  mit 
Frost  und  Hitze  und  mit  dem  erethischen  Charakter  ein  und 
fordert  die  Anwendung  des  negativen  antiphlogistischen  Ver- 
fahrens:  Diat,  sauerliche  Getranke,  Nitrum,  bei  Sensiblen 
Potio  Riveri  mit  Extr.  hyoscyami  oder  ^dqua  laitroccrasi, 
bei  Neigung  zu  Diarrhoe  mit  G.  arabicum ,  und  zum  Getrank 
Mandelmilch.  Mit  dem  vierten  Tage  nimmt  das  Fieber  ab,  wo 
man  dann  das  Nitrum  weglasst  und  mit  dem  5. — 6.  Tage  zueiner 
leicht  nahrenden ,  nicht  erhitzenden  Diat  iibergehen  kann. 
Ist  aber  das  Individuum  vollbliitig,  kraftig,  hat  es  wenig  Blut 
verloren,  ist  eine  grosse  Gliedmaasse  entfernt  und  ist  eine  hef- 
tigere  Entziindung  des  Stumpfes  und  Fieber  mit  synochalem 
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Charakter  zu  befiirchten,  so  muss  man  derselben  dtirch  die 
An  wen  dung  des  directen  antiphlogistischen  Apparates  zuvor- 
kommen ,  tbeils  um  die  Eiterung  oder  die  zu  starke  oder  den 
IJebergang  in  Brand ,  theils  die  Weiterverbreitung  der  Ent- 
ziindung  auf  die  Gefasse  und  die  nachste  Haupthohle  zu  ver- 
hiiten ;  denn  einmal  entstanden  lasst  sie  sich  oft  sehr  schwer 
von  der  Hohe  der  synochalen  in  die  Greuze  der  adhasiven 
erethischen  zuruckfiihren.  Man  maohe  daher  sogleich  nach 
der  Operation  auf  die  mit  der  Knopfnaht  oder  bios  mit  eini- 
gen  Heftpflastern  vereinigte  Wunde  anhaltend  kalte  Fomen- 
tationen  mit  Tuchern  (ohne  Salzbeimischung)  oder  in  Blasen, 
und  lasse  sie  bis  zur  Yerscheu chung  der  Gefahr  oder  bis  zur 
vollkommen  eingetretenen  Eiterung  fortsetzen ;  diese  wird  da- 
durch  weder  abgehalten,  wenn  man  sie  bezweckt,  noch  unter- 
driickt,  wenn  sie  eingetreten  ist,  sondern  nur  verinindert. 
Vorziiglich  nothwendig  ist  die  Anwendung  der  Kalte  bei  alien 
Amputationen  und  Exarticulationen  an  der  Hand  und  am 
Fuss  und  bei  den  Exarticulationen  uberhaupt,  namentlich  des 
Oberschenkels.  Sobald  das  Stadium  der  Hitze  eingetreten 
und  der  Puls  sich  hebt,  gross  und  voll  ist,  etwa  6  —  8  Stun- 
den  nach  der  Operation ,  mache  man  einen  prophylactischen 
Aderlass  von  8 — 12  lTnzen  und  wiederhole  ihn  nach  Um- 
standen  1  - —  2m al ,  wenn  der  Puls  hart  und  voll  wird,  selbst 
wenn  der  Kranke  vor  und  bei  der  Operation  vie!  Blut  verloren 
hat.  Dass  man  jedoch  bei  der  Indication  zum  Aderlass  vor» 
ziiglich  die  Harte  des  Pulses  (nicht  bios  seine  Grosse  und 
Schnelligkeit)  ,  aber  auch  die  Krankheitsconstitution  u.  s.  w. 
beriicksiclitigen  rniisse ,  brauche  icli  wohl  kaum  zu  erinnern. 
Ist  die  Entziindung  stark,  hat  der  Kranke  driickende,  klopfende 
Schmerzen,  so  muss  ein  etwa  vorhandener  deckender  oder 
vereinigender  Yerband  entfernt  und  Blutegel  in  hinreicliender 
Anzahl  ein-  oder  mehrmals  applicirt  werden ;  Scarificationen 
der  entziindeten  Zellhaut  (Hutchison)  stehen  denselben 
nach,  besonders  da  sie  manches  Umstandliche  undUnbequeme 
haben.  Die  (sogenannte)  erysipelatose  und  oedematdse 
Anschwellung ,  welche  sich  am  2.  —  4.  Tage  manchmal  ein- 
stellen  ,  diirfen  von  der  Application  der  Kalte  nicht  abhalten, 
doch  darf  diese  nicht  so  stark  seyn ,  dass  Erfrierung  und 
Brand  der  Lappen  erfolgt.  Falschlich  schreiben  Einige  die 
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Entwicklung  der  heftigen  Entzijndung  der  unmittelbaren  Ver- 
einigung  zu  ;  wolil  aber  kann  ein  zu  fester  und  warmer  V er- 
band  sie  herbeifiihren  ;  die  blutige  Naht  ist  nicht  anzuklagen. 
Die  Diat  sey  streng  antiplilogistisch  ;  viel  Unheil  wurde  frii- 
her  mit  den  wegen  Blutverlust  sog^eich  angewendeten  star- 
kenden  nnd  reizenden  Mitteln  und  der  nahrenden  und  \  er» 
hitzenden  Kost  angerichtet ;  in  Spanien  war  namentlich  letz- 
tere  oft  Ursache  von  Tetanus  nnd  Hospitalbrand  (G  u  t  h  r  i  e), 
nnd  auch  K  e  r  n  ist  noch  zu  nachsiehtig ,  wenn  er  seinen  Am- 
putirten  Fleischbriihe  und  Wein  (wenn  auch  nur  osterre  ichi- 
schen)  erlaubt.  Benedict  giebt  (seit  1814)  einige  Stun- 
den  nach  der  Amputation  Infusum  odev  Decoctnm  China e  (Mi¬ 
ll  er  auch  Valeriana  und  fliichtige  Reizmittel)  zur  Verhiitung 
boser  Zufalle,  und  fahrt  damit  bis  zum  Aufhoren  des  Wund- 
fiebers  fort ;  Chinin  hat  er  nicht  gut  gefmiden?  und  glaubt  von 
dem  zu  friihen  Weglassen  der  China  in  mehreren  Fallen  das 
Entstehen  eines  Typhus  wahrgenommen  zu  haben ;  den 
Stumpf  benetzt  er  mit  Weingeist.  Diese  Behandlung  wider- 
spricht  den  allgemein  geltenden  und  durch  die  Erfahrung  be¬ 
st'd  tigten  Grundsatzen  iiber  die  Behandlung  des  Wundfiebers 
und  der  Entziindung  so,  dass'  sie  allgemein  als  schadlich  ver- 
worfen  wird  und  daher  isolirt  dasteht.  Eben  so  ist  der  Ge- 
brauch  von  abfiihrenden  Salzen  (wegen  der  nothwendigen 
Ruhe)  oder  von  Calomel ,  oder  das  Aufstreuen  von  Campher 
anf  die  feuchten  Compressen  (M algaigne)  nicht  zu  em- 
pfehlen.  Nimmt  die  Entziindung  und  das  Fieber  hingegen 
sogleich  den  asthenischen  (nervbs  -  putriden)  Charakter  an, 
wie  diess  in  Feldspitalern  nicht  selten  der  Fall  ist,  dann  for- 
dert  das  Erysipelas  des  Stumpfes  trockne  oder  feuchte  aro- 
matische  Warme  und  nicht  selten,  besonders  bei  Neigung 
zum  Hospitalbrand,  das  Gliiheisen,  das  L  a  r  r  e  y  zu  allgemein 
bei  Neigung  zum  Brand  empfiehlt;  doch  hat  man  auch  mit 
Yortheil  kalte  Fomentationen  gebraucht  (vergl.  Hospital- 
brand);  innerlich  gebe  man  (mit  gehoriger  Yorsicht)  Brech- 
mittel,  Sauren,  Serpentaria,  Campher,  China  u.  s.  w.  Eben 
so  muss  die  gastrische  oder  biliose  Complication  des  Wund¬ 
fiebers  nach  den  bekannten  Regeln  behandelt  werden.  Der 
Brand  der  Wunde  oder  eines  Lappens  kann  nicht  bios  von 
zu  heftiger  Entziindung,  Ueberfullung  des  Stumpfes  mit  Blut 
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durch  zu  festen  Verband,  namentlich  mit  der  Expulsivbinde, 
sondern  auch  von  mangelhafter  Ernahrung  eines  Lappens 
herriihren,  wenn  er  zu  gross  und  diinn  ist,  und  aus  sehnigen 
Theilen  besteht  oder  die  kalten  Ueberschlage  zu  kalt  und  zu 
lange  fortgesetzt  wurden.  Diese  Umstande  miissen  also  ver- 
jnieden  oder  zeitig  gelioben  werden,  und  wenn  er  eingetreten  ist, 
werde  er  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt;  bei  der 
lappigen  Absterbung  dienen  Fomente  von  Spir.  vin,  campk . 
mit  Sol .  tinct .  opii  aquosae.  —  Haufiger  tritt  Eiterung  ein? 
entweder  in  der  ganzen  Wundflache  oder  in  einzelnen  Par- 
tien  des  Stumpfes  oder  in  mehr  od^r  weniger  entfernten 
Theilen ;  besonders  aber  muss  man  auf  die  Eiterung  in  den 
Sehnenscheiden,  Arterien  und  Yenen  des  Stumpfes,  entfernter 
Gelenke,  seroser  Hohlen  und  wichtiger  parenchymatdser  Or- 
gane  aufmerksam  seyn ;  ihre  Erscheinungen  treten  vom5* — 20. 
Tage  auf,  sind  anfangs  nicht  intensiv,  werden  daher  leicht 
iibersehen  und  auch  vorziiglich  nur  durch  ihren  Ausgang  in 
Exsudation  und  Eiterung  gefahrlich ;  die  plotzlich  eintreten- 
den  starken  und  sich  scheinbar  typisch  wiederholenden 
Frostanfalle  mit  ermattenden  Schweissen  und  gelber  Farbung 
der  Haut  machen  auf  sie  aufmerksam,  werden  aber  falschlich 
fiir  ein  pernicioses  Wechselfieber  gehalten.  Nicht  Unter- 
druckung  der,  der  Operation  etwa  vorausgegangenen  Eiterung, 
sondern  Liegenbleiben  und  Senken  des  Eiters  in  der  Wunde 
oder  Entstehung  desselben  in  andern  parenchymatosen  Ge- 
weben,  besonders  aber  in  serosen  Hohlen  (Pleura,  Gelenken, 
Arterien,  Yenen)  und  die  Aufnahme  desselben  in  das  Blut 
bringt  ein  sturmisches  Reactionsfieber  mit  torpidem  Charakter 
hervor,  das  todtet,  wenn  seine  Ursache  nicht  entfernt  werden 
kann.  Yerkaltungen ,  iibersehene  Quetschungen ,  Erschiitte- 
rungen,  Fortleitung  der  Entzimdung  von  der  Wunde  auf  die 
Venen  und  Sehnenscheiden,  Diathesis  suppuratoria  bei  rheu- 
matischer  Dyscrasie  u.  s.  w.  sind  die  Ursachen  dieser  Eite- 
rungen.  Allerdings  hilffc  weder  China,  noch  Chinin,  noch 
Arsenik;  aber  auch  nicht  das  Aufreissen  und  Cauterisiren  der 
Wunde,  sondern  Entfernung  des  Eiters,  mittelst  der  Resor¬ 
ption  (  Abfuhrungen  ,  Calomel  u.  s.  w.  ),  oder  sicherer  durch 
passende  Einschnitte,  wenn  sie  zulassig  sind.  In  der  friihern 
Zeit  wurden  diese  Zufiille  der  Umwandlung  des  entziindlichen 


Amputatio, 


237 


Fiebers  in  ein  nervoses,  nervos  -  fauliges,  adynamisches,  ata- 
ktisclies  u.  s.  w.  oder  dem  Hinzukommen  eines  solchen  zuge- 
schrieben  und  es  geschieht  grosstentheils  auch  noch  jetzt  von 
sehr  vielen ,  namentlich  Aerzten ,  weil  man  die  localen  Sym- 
ptome  iibersieht  und  nicht  immer  den  Eiter  sucht  oder  findet. 
Auch  das  ,  was  man  Erethismus  nervosus  mit  Empfindlichkeit 
des  Stumpfes,  stilles,  nervoses  Delirium  nennt,  gehort  hieher 
(vergl.  Wun  dfi  eb  er  und  P  hleb  i  ti  s  ).  2)  Krampfe 
des  Stumpfes  ( Spasmus  s .  Convulsio ).  Sie  sind  entweder 
die  Folge  von  der  Unterbindung  der  Nerven  (Lassus)  oder 
von  Reizung  derselben  durch  den  vorstehenden  Knochen, 
Druck  des  Verbandes,  und  verlieren  sich  nach  4  —  5  Tagen. 
Man  verhiitet  sie  und  hilft  ihnen  ab  durch  die  Befestigung  des 
Stumpfes  an  das  Kissen,  Compression  der  Muskeln,  kalte  Fo- 
mentationen,  Opium ,  besser  Morphium.  3)  Tetanus  ist 
hochst  selten  die  Folge  einer  traumatischen  Nervenentziin- 
dung  oder  grosser  Schmerzen,  sondern  meistens  einer  voraus- 
gegangenen  oder  nachfolgenden  Verkaltung.  4)  Erethis¬ 
mus  nervosus  kommt  haufig  nach  Erschiitter ungen  bei 
Schusswunden  und  Fracturen  und  nach  Blutverlust  vor,  und 
beurkundet  sich  durch  grosse  Schwache,  ausserst  frequenten, 
kleinen  Puls,  klebrig  feuchte  Haut,  Erbrechen,  angstliche 
Miene,  heftige  Schmerzen,  manchmal  Lahmung  einzelner 
Theile,  z.  B.  der  Harnblase.  Meistens  erfolgt  der  Tod.  Man 
mache  laue  Fomentationen  von  Franzbranntwein  auf  den 
Stumpf,  lasse  Spirituosa  in  die  Haut  einreiben  und  gebe  inner- 
lich  Naphthen,  Opium,  Moschus.  5)  Nachblutung.  Die 
ersten  Stunden  nach  der  Operation  findet  immer  einiges  Aus- 
sickern  von  Blut  aus  den  Wundwinkeln  statt,  vvodurch  der 
Verband  an  der  einen  oder  andern  Seite  hellroth  befleckt 
wird ;  diess  heisst  man  noch  nicht  Nachblutung,  sondern  diese 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Verband  und  die  Unterlagen 
mehr  oder  weniger  durchnasst  werden.  Der  wachende  Ge- 
hiilfe  muss  ofters  nachsehen,  oh  der  Verband  nicht  roth  ist 
und  namentlich  oh  das  Blut  nicht  an  der  hintern  Seite  des 
Stumpfes  langs  des  Wachstuches  in  dasBett  fliesst.  Die  Nach- 
blutung  erfolgt  entweder  in  den  ersten  24  Stunden  (pri- 
mare)  oder  spater  nach  eingetretener  Eiterung  (secun- 
dare).  Die  pri mare  wird  verursacht:  a)  durch  zu 
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festen  Verba  lid  und  zu  festeAnlage  desTurni- 
quets,  worauf  vorziiglich Monro  sen.  aufmerksam  machte ;  in 
Folge  der  Unterbindung  der  grosseren  Gefasse  findet  ein  star¬ 
ker  Blutandrang  nach  den  kleinen  statt,  aus  denen  der  Riick- 
fluss  des  Elutes  durch  den  Druck  auf  die  Hautvenen  gehindert 
ist,  wodurch  eine  Blutiing  aus  der  ganzen  Wundflache  (paren- 
chymatose)  eintreten  muss.  Der  Assistent  drehe  sogleich 
das  Turniquet  fest  zu  und  mache  kalte  Fomentationen ,  bis 
der  Operateur  kommt;  es  ist  aber  nicht  rathlich,  das  Turni¬ 
quet  lange  liegen  zu  lassen ;  erscheint  die  Blutung  nach  dem 
Liiften  des  Turniquets  wieder,  so  lose  man  den  Verband, 
schneide  die  Zirkelbinde  etwas  ein,  oder  entferne  sie  ganz, 
applicire  kalte  Umschlage  und  bediene  sich  im  Nothfalle  der 
Tamponade  der  Wunde  mit  Charpie.  Manchmal  niitzt  auch 
ein,  eine  Stunde  fortgesetzter  Druck  auf  die  Wunde ;  b)  durch 
allmahlige  Zur  iickzi  ehung  der  Mu  skein  (nach  dem 
Zirkelschnitt)  ,  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  sie  mit  vielern 
Zellgewebe  umgeben  sind ,  z.  B.  an  der  innern  Seite  des 
Schenkels  (Pellet an);  diess  iindet  vorziiglich  dann  statt, 
wenn  bei  der  Operation  ein  Turniquet  angelegt  oder  der 
Stumpf  von  den  Handen  sehr  comprimirt  worden  oder  Blut- 
coagulum  auf  der  Wunde  zuriickgeblieben  war;  die  Nachblu- 
tung  kann  erfolgen,  obschon  man  sehr  genau  und  viele  Gefasse, 
z.  B.  6  —  12  am  Oberschenkel  unterb linden  hat  (P  e  1 1  e  t  a  n). 
Es  entsteht  durch  die  Zuriickziehung  der  Muskeln  von  der  sie 
bedeckenden  Haut  ein  leerer  Ilauin  und  daher  parenchyma- 
tbse ,  manchmal  auch  arterielle  Blutung ;  das  Blut  kann  sich 
bei  der  Vereinigung  der  Wundrander  nicht  nach  aussen  er- 
giessen ,  dehnt  daher  die  Haut  aus ,  verbreitet  sich  im  Zell¬ 
gewebe  des  Stumpfes  nach  oben,  die  innere  Blutung  ist  daher 
oft  schon  bedeutend ,  mit  den  Zeichen  der  beginnenden  Ana- 
mie,  ehe  sie  durch  den  Verband  dringt.  Man  halt  sie  oft 
anlangs  fur  unbedeutend,  zogert  mit  der  fiir  den  Kranken  und 
den  Operateur  hochst  unangenehmen  Abnahme  des  Verban- 
des  von  einer  Stunde  zur  andern ;  dadurch  wird  der  Kranke 
so  geschwacht,  dass  er  an  den  Folgen  der  Ver blutung  stirbt 
(so  verlor  Pelletan  einen  am  Unterschenkel  Amputirten 
nach  24  Stunden ,  zwei  am  Oberschenkel  Operirte  am  2.  und 
3.  I  age  nach  demEintritte  der  Blutung);  oder  es  entsteht  eine 
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gefahrliche  gangranose  Entziindung  des  Stumpfes.  Zur  Ver- 
hutting  dieser  Art  der  Nachblutung  tamponirt  Pelletan  die 
gauze  Wundfiaehe  anf  die  oben  (Akt  IV)  beschriebene  Weise 
und  Dupuytren  legt  den  Verband  erst  nach  mehreren 
Stunden  an,  lasst  so  lange  einen  Assistenten  wachen  und  hat 
seit  dieser  Zeit  keine  Nachblutung  mehr.  Die  Anlegung  des 
Turniquets  kann  sie  nicht  verhiiten.  1st  sie  eingetreten,  so 
kann  man  den  Druck  auf  die  Wundfiaehe  mittelst  der  Hand 
einige  Stunden  versuchen,  was  aber  fiir  den  Kranken  lastig 
und  unsicher  ist,  es  ist  daher  zweekmassiger ,  den  Verband 
abzunehmen,  die  Wunde  von  dem  Coagulum  zu  reinigen,  etwa 
spritzende  Gefasse  zu  unterbinden  oder  die  gauze  Wunde  zu 
tamponiren  mit  Charpie,  G.  arab.  und  Colophonium,  Schwamm- 
chenu.  s.  w. ;  c)  durch  heftiges  Entziindungsfieber; 
Slier  ist  sie  activ  und  arterieil  und  fordert  kiihle  Temperatur 
des  Zimmers,  Aderlasse,  kalte  Umschlage,  und  wenn  sie  fort- 
dauert ,  die  folgende  Behandlung ;  d)  durch  unvollkom- 
mene  Unterbindung  des  Hauptstammes  und 
Abstreifen  der  Ligatur ,  vernachlassigte  Unterbindung  kleiner 
Arterien,  besonders  jener,  die  nicht  weit  aus  einer  grossen 
Arterie  entspringen,  z.  B.  die  Aeste  der  Profunda  femoris 
bei  der  Amp.  femoris  im  obern  Drittheile  des  Schenkels,  die 
-Art.  circumflex  a  humeri  post .  bei  der  Exarticulatio  humeri , 
die  Art.  collateral is  bei  der  Exartic.  genu  u.  s.  w.  Hier 
ist  die  Blutung  oft  sehr  bedeutend,  namentlich  bei  starken 
Subjecten,  wenn  bei  der  Operation  nur  wenige  Gefasse  unter- 
bnnden  und  die  Blutung  grosstentheils  durch  kaltes  Wasser 
gestillt  wurde;  sie  erfordert  augenblickliche  Compression  des 
Hauptstammes ,  Entfernung  des  Verbandes  und  die  isolirte 
Unterbindung  oder  die  Umstechung.  Weniger  sicher ,  lastig 
und  umstandlich  ist  der  anhaltende  Druck  durch  eine  Mascliine 
(z.  B.  die  von  Petit  und  Aitkin)  oder  durch  Tampons 
von  Schwamm  (Theden)  oder  durch  Finger.  Die  secun- 
d  a  r  e  Nachblutung  erfolgt  spater  und  zwar  a)  durch  z  u  f  r  ii  - 
lies  Ab fallen  der  Ligatur,  besonders  in  Folge  von 
Zerren  der  Ligatur  beim  Verband,"  oder  von  zn  friihem  Ziehen 
an  der  Ligatur  (nicht  selten  bei  jungen  unerfahrenen  Wund- 
iirzten  !);  b)  durch  Anstreng ungen  des  Kranken  bei  der 
Stuhlentleerung,  beim  Wenden  und  Aufrichten  im  Bette  (Petit 
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sail  eine  solche  20  Tage  nach  der  Amp. fern.),  erhitzende 
Getriinke ,  erregende  Leidenschaften  u.  s.  w. ;  c)  A  b  s  t  o  s  - 
sung  des  Brand schorfes  nach  der  Application  des 
Gliiheisens  (friiher  sehr  haufig  !)  und  bei  Gangran ;  d)  Ver- 
k»n  ocher  u  ngderArterien  (was  man  schon  bei  der  ersten 
Unterbindung  bemerkte);  e)  Schlaffheit  der  Granula- 
tionen  nnd  Eiterung  und  Verschwarung  der  Wunde 
und  der  Arterien,  besonders  bei  gastrischen,  erysipelatosen 
und  typhosen  Fiebern,  bei  anhaltender  Reizung  der  Wunde 
durch  Splitter,  fremde  Korper,  scharfe  Verbandmittel  u.  s.  w« 
Die  Blutung  ist  in  der  Regel  arteriell,  nur  bei  den  unter  e)  an- 
gefiihrten  Umstanden  manchmal  parenchymatos.  Sie  erfolgt 
oft  erst  lange  Zeit,  10  —  20  Tage,  ja  noch  spater,  nach  dem 
Abfallen  der  Ligatur ,  weil  der  Biutpropf  resorbirt  und  die 
Verklebung  der  inneren  Haut  der  Arterie  zu  schwach  ist,  urn 
dem  Andrange  des  Blutes  widerstehen  zu  kbnnen.  Die  Blu¬ 
tung  ist  in  den  einzelnen  Ausbriichen  oft  nicht  stark ,  tauscht 
dadurch  und  fiihrt  das  dem  Kranken  so  naclitheilige 
Zogern  herbei;  sie  schwacht  und  todtet  endlich  durch  ihre 
Wiederholungen  und  zwar  entweder  durch  die  Folgen  der 
Anamie  oder  durch  das  oben  erwahnte  pernicibse  Wundfieber, 
indem  die  Tamponade  den  Austritt  des  Eiters  verhindert,  und 
sein  Liegenbleiben,  Verderben  und  Senken  befbrdert.  Die 
Geschichte  der  Unterbindungen  grosser  Arterien  weist  viele 
ungliickliche  Falle  von  Nachblutungen  aus  den  angefiihrten 
Ursachen  nach*  Man  muss  sich  daher  sogleich  bei  dem  Ein- 
tritt  einer  secundaren  und  arteriellenNachblutung  zu  dem  ent- 
sprechenden  Mittel  entschliessen ,  sonst  ist  der  Kranke  verlo- 
ren.  Nicht  bios  die  Praxis  wenig  erfahrener  und  mit  geringen 
Hulfsmitteln  versehener  Civilwundarzte ,  sondern  selbst  die 
Spitalpraxis  sehr  beruhmter  Wundarzte  zeigt  die  traurigen 
Folgen  solcher  zogernden  und  unschliissigen  Behandlung  von 
Nachblutungen.  Die  Tamponade  und  Compression 
mit  Schwammen  oder  Cliarpie  und  Stypticis  passt  nur  bei  Ar¬ 
terien  ,  die  eine  feste  Unterlage  haben  und  nicht  zu  tief  lie- 
gen  oder  bei  parenchymatoser  und  paralytisclier  Blutung ;  das 
Brennen  muss  versucht  werden,  wenn  die  Blutung  von  Ver- 
knocherung  der  Arterie  herriihrt,  oder  wenn  eine  blutende 
kleine  Arterie  nicht  unterbunden  werden  kann  oder  wenn  die 
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Blutung  paralytisch  ist.  In  alien  diesen  Fallen  muss  man  aber 
nach-der  Anwendung  des  Gliiheisens  die  Tamponade  applici- 
ren  konnen.  Die  Unterbindung  an  der  blutenden 
S telle  selbst  ist  bei  der  secundaren  Blutung  selten  moglich 
oder  von  Erfolg  begleitei,  weil  man  meistens  nicht  in  die  tiefe 
Wunde  dringen  oder  sie  nicht  fiiglicher  Weise  und  ohne  Iu- 
convenienzen  erweitern ,  besonders  aber  weil  man  die  Arterie 
nicht  hervorziehen  kann  und  auch  bei  der  Umstechung  die 
Faden  die  durch  die  Entziindung  undEiterung  erweichten  Ge- 
webe  zu  friih  durchschneiden ,  und  so  die  Blutung  nicht 
sicher  gestillt  wil  d  (Boyer,  D  u  p  u  y  t  r  e  n).  Man  muss  da- 

her  die  Arterie  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  bluten¬ 
den  Stelle,  durch  Einschneiden  langs  derselben  da  unterbin- 
den ,  wo  der  Druck  auf  sie  die  Blutung  stillt  (Hutchison, 
Sanson,  Guthrie),  z.  B.  die  Cruralis,  die  Peronaea  nicht 
we  it  iiber  der  Wunde.  Kommt  die  Blutung  aus  einem  Aste, 
so  muss  man  die  Hauptarterie  oberhalb  des  Ursprunges  des- 
selben  aufsuchen,  was  Boyer,  Dupuytren,  Delpech, 
Zang  (2  mal  an  der  Cruralis) ,  Wedemeyer  (Cruralis) 
und  C  h  e  1  i  u  s  (Cruralis)  mit  Erfolg  thaten.  Die  von  Gu¬ 
thrie  gefiirchtete  Wiederherstellung  der  Circulation  durch 
die  Anastomosen  und  die  Wiederholung  der  Blutung  ist  pro- 
blematisch  und  darf  uns  nicht  von  der  Unterbindung  abhalten 
und  die  von  ihm  empfohiene,  aber  olfenbar  gefalirlichere 
zweite  (hbhere)  Amputation  unternehmen  lassen,  besonders 
da  man  dieses  letzte  Hiilfsmittel  auch  nach  der  hoheren  Un¬ 
terbindung  immer  noch  anwenden  kann.  Diese  entfernte 
Unterbindung  ist  aber  bios  nach  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels,  Oberarmes  und  Vorderarmes  und  nach  der  Exar- 
ticulatio  humeri  angezeigt;  eben  so  wenn  die  Blutung  aus 
dem  verknocherten  Hauptstamme  nach  erfolgloser  An  wen  dung 
des  Gliiheisens  erfolgt.  Bei  der  Nachblutung  nach  der  Am- 
putatio  cruris  steht  die  Unterbindung  der  Art.  poplilaea  als 
eine  gefahrlichere  Operation  der  Amputatio  femor is  nach; 
hier  und  in  alien  jenen  Fallen,  wo  die  bisher  angegebenen 
Mittel  nichts  helfen,  bleibt  zur  Rettung  des  Kranken  bios  die 
zweite,  hohere  Amputation  ubrig.  —  Die  Meisten 
I  entfernen  das  Turniquet  am  3. ,  andere  (G  r  o  s  s  h  e  i  m)  am 
10.  Tage,  H  utchison  36  Stiinden  nach  dem  Abfallen  der 
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letzten  Ligatur. —  6)  Verba  nd  der  Wunde.  a)Zeit 
d  e  s  s  e  I  b  e  n .  Die  Alten  nalimen  ihn  schon  am  2.  —  3.  Tage, 
wenigstens  den  deckenden  ,  ab ;  schon  Monro  sen.  rieth. 
ihn  erst  am  5.  —  7.  Tage  zn  entfernen,  wenn  er  ganz  durch- 
niisst  sey  und  auch  spater  seltner  zu  verbinden;  in  der  neue- 
sten  Zeit  haben  La  rr ey,  Langenbeck,  Textor,  Che- 
1  i  u  s  u.  A.  diesen  Hath  wiederholt  und  mit  Griinden  die 
Dirtier  des  Liegenbleibens  des  ersten  Verbandes  bedeutender 
verliingert;  allein  dem  ungeachtet  verbindet  man  im  Allge- 
meinen  immer  noch  zu  frith  ,  am  3. — -5.  Tage,  was  selbst  in 
mehreren  der  neuesten  Ilandbiicher  empfohlen  wird.  Der 
erste  Verband  soil  im  Allgeineinen  nicht  elier  entfernt  wer- 
den?  als  bis  die  Wunde  schon  ziemlich  fest  vereinigt  oder 
Eiterung  eingetreten  und  den  Verband  durchniisst  hat  oder 
wenn  er  nicht  mehr  gut  anliegt.  Die  Zeit  hangt  dalier  zum 
Theil  von  der  beabsiehtigten  Art  der  Heilung  ab.  Bezweckt 
man  die  durch  Eiterung,  so  werde  er  am  4.,  besser  am  5. — 0. 
Tage  entfernt,  wenn  die  Eiterung  vollstandig  eingetreten  ist, 
dann  ist  auch  das  Abnelnnen  desselben  leichter  und  wirklich 
angezeigt.  Will  man  aber  die  Wunde  durch  die  erste  Verei- 
nigung  lieilen,  so  lasse  man  denselben  so  lange  liegen,  als  der 
Verband  nicht  nass  oder  riecliend  oder  lose  ist,  und  bis  man  an- 
nehmen  kann,  dass  die  Vereinigung  ziemlich  fest  sey,  etwa 
6  —  20  Tage  ;  man  findet  dann  die  W  unde  nicht  selten  ganz 
geheilt  bis  auf  einen  schmalen  oberfltichlichen,  wenig  eitern- 
den  Streifen.  Am  besten  gelingt  diess  bei  mageren  Subje- 
cten,  im  Winter,  bei  deV  Amputation  des  TJnterschenkels  und 
Vorderarmes ,  und  der  Lappenmethode  (Textor,  Che- 
lius,  der  Verf.).  Ilat  man  sich  aber  der  blutigen  Naht 
zur  Vereinigung  bedient,  so  entfernt  man  die  Faden  am  3. — 4. 
Tage  und  unterstiitzt  die  noch  zarte  Narbe  durch  Heftpflaster, 
Charpie  und  Bin  den.  b)  Verf  ah  r  ungs  weise.  Man 
weicht  den  Verband  durch  Auftraufeln  von  lauem  Wasser  auf, 
liisst  den  Stumpf  von  einem  Gehulfen  halten  und  entfernt  Lage 
fiirLage,  und  einen  Heftpflasterstreifen  nach  dem  andern ; 
Viele  geben  den  Rath,  jeden  einzelnen  Heftpflasterstreifen  so- 
gleich  durch  einen  neuen  zu  ersetzen ,  allein  diess  liisst  sich 
selten  so  marhen ,  am  allerwenigsten ,  wenn  man  die  ganze 
Wunde  verklebt  hatte ;  im  letzten  F all e  kann  man  manchmal 
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die  ganze  Pflastermasse  auf  einmal  entfernen,  nachdem  die 
Eli  den  der  Streifen  von  der  Hant  oder  der  Expulsivbinde  ge- 
lost  sind.  In  andern  Fallen  durchschneidet  man  den  Grund 
der  einzelnen  Streifen,  um  sie  einzeln  leichter  ablosen  zu 
kbnnen.  Bei  diesem  Geschiifte  muss  der  den  Stumpf  haltende 
Assistent  jederzeit,  so  oft  ein  oder  alle  Streifen  von  oben  nach 
unten  gegen  die  Wimde  zu  vom  Operateur  entfernt  werden,  so- 
gleich  mit  semen  Handen  nachriicken ,  11m  die  Haut  und  Mus- 
kein  zu  unterstiitzen  und  die  Trennung  der  noeh  zarten  Nar- 
ben  zu  verhuten.  Ferner  muss  man  dabei  auf  die  an  die  Haut 
angeldebten  Ligaturen  achten ,  damit  sie  niclit  mit  dem  Yer- 
band  abgerissen  werden.  Man  reinigt  die  an  die  Wundrander 
granzende  Haut  mit  lauem  Wasser,  trocknet  sie  ab,  klebt  die 
Ligatur  wieder  an  und  erneuert  den  Yerband  auf  dieselbe  Art 
wie  das  erstemal.  Hat  man  eine  Expnlsivbinde  angelegt,  so 
nehme  man  sie  nocli  nieht  weg,  wenigstens  am  Oberschenkel 
niclit,  sondern  erst  gegen  den  12.  — 14.  Tag,  wo  man  sie 
dann  ganz  weglassen,  oder  noch  aul  einige  Zeit  fortgebraucben 
kann,  doch  1st  diess  wegen  der  Yerunreinigung  derBinde  durch 
das  Pilaster  manclimal  lastig.  Das  Ziehen  der  kleinen  Ligaturen 
am  4.,  der  grossen  am  6. — 8.  Tage  ist  zu  friih,  man  warte  lieber 
einige  Tagelanger.  Unzweckmassigist  es,  bei  eingetretener  Ei- 
terung  Cataplasmen  (wie  H u tc hi s  0 11  u.  A.)  anzuwenden; 
diese  sind  nur  bei  schmerzhaftem  und  geschwollenem  oderge- 
rothetemStumpfe  (Phlegmone  desselben)  angezeigt;  ausserdem 
bedecke  man  die  eiternden  Hander  mitPlumasseaus,  die  mit  den 
Ileftpilasterstreifen  befestigt  werden;  weniger  zweckmiissig 
legenManehe  bios  Compressen  an.  1st  die  Wimde  per  primam 
reunionem  bis  auf  einige  Stellen  vereinigt,  ist  die  Eiterung 
gering,  so  erneuert  man  den  Yerband  alle  2 — 3  Tage,  ausser¬ 
dem  und  gewbhnlich  taglich.  Man  driickt  dabei  die  Wunde  sanft, 
um  denEiter  zu  entleeren.  Bei  starker  Eiterung  belegtman  die 
Hautrander  mit  Ceratstreifclien.  Die  L  i  g  a  t  u  r  e  11  kleiner  Ge- 
fasse  Ibsen  sich  meistens  am  5. — 6.,  diegrosserer  am  8. — 16. 
Tage,  nur  ausiiahmsweise  spater,  manclimal  erst  am  30. — 60. 
Tage;  die  Ursache  ist  das  Dazwischenwachsen  der  Gran ula- 
tionen  zwischen  die  zwei  getrennt  nach  aussen  gefiihrten  Fa- 
den  derselben  Ligatur,  oder  das  Mitfassen  vieler  muskulbser, 
sehniger  Theile  in  die  Ligatur,  besonders  bei  der  Umste- 
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cluing.  I)as  friiher  otters  empfohlene  Burchschneiden  ties  Kno~ 
tens  tier  Ligatur  auf  einer  eingefiihrten  Hohlsonde  ist  als  ge« 
fiihrlich  zti  verwerfen;  man  kommt  mit  dem  tiigliclien  mid 
verstarkten  Ziehen  oder  Drehen  recht  gut  zumZiele,  Klu¬ 
ge’s  Pressschwamm-Verband  ist  selten  nothig  (siehe  Liga - 
ittra  art.).  Wenn  sich  das  Entzilndimgsfieber  am  5. — 6.  Tage 
ganz  verloren  hat  ,  so  geht  man  zu  einer  leicht  nahrentlen, 
nieht  erhitzenden  Diiit  fiber.  In  der  Regel  bedarf  der  Kranke 
keine  Nachcur  durch  China;  wohl  muss  man  aber  bei  star¬ 
ker  E  i  t  e  r  u  n  g  und  nacli  Yorausgegangenem  heftigen  Blut- 
verluste  die  Natur  unterstiitzen  durch  Milch,  Eier,  Bier, 
Wein,  Chocolade,  Gallerte  (  Carraghen  ) ,  Siiuren,  China, 
manchmal  die  zu  profuse  durch  den  Verband  mit  si  (pi  a  cal - 
cisj  Sol.  calcar,  a.vymuriaticae ,  Sol,  lapid.infem.  oderkalte 
Fomentationen  u,  s.  w.  vermindern,  besonders  aber  die  E  i  t  e  r- 
senkung  durch  zweckmassigen  Verband  (Expuls irbin tie) 
und  passendeLage  verhiiten  und  ihr  nachllmstanden  durch  Er- 
weiterung  der  Wunde  oder  Gegenoffnungen  abhelfen.  Na - 
raentlich  ist  bei  der  Heilung  durch  Eiterung  darauf  zu  sehen, 
dass  sich  nieht  die  Bander  vor  dem  Grunde  vereinigen  ,  man 
lege  also  Charpie  zwischen  dieselben.  1st  die  Eiterung 
gering,  schlecht,  so  wende  man  nebst  einer  mehr  reizend- 
starkenden  Nahrung  innerlich  Valeriana  und  (Calamus,  und 
ausserlieh  aromatische  Fomentationen  und  Verband  mit  Sol . 
lapul.  inf.  s .  lap.  const .  mit  Laudanum  an.  Fungose 
Excrescenzen  der  Markrbhre  weichen  in  der  Kegel  dem 
krattigen  Betupfen  mit  Ilbllenstein  und  festem  Verbande  mit 
Charpie:  wenn  sie  markschwammahnlich  ,  sarcomatos  werden, 
so  indiciren  sie  die  Resection  ties  Knochenstumpfes.  —  Der 
oft  lange  wahrende  fist  u  lose  Zu  stand  wird  entweder 
durch  Necrosis  oder  fibrose  Bantlmassen,  besonders  bei  cache- 
ctischen  Fersonen  unterhalten.  Am  Elide  der  Heilung  branch t 
man  zur  Bedeckung  der  Wunde  eirien  leichteren  Verband, 
namentlich  kann  man  die  Binde  weglassen  und  sich  nach 
Mayor  des  dreizipfligen  Tuches  bedienen.  Auch  nach 
vollendeter  Vernarbung  muss  man  die  Narbe  noch  einige  Zeit 
vor  Druck  und  Reibung  schiitzen;  B.  v,  Siebold,  Lan¬ 
ge  n  b  e  c  k  lassen  sogar  noch  einige  Zeit  die  Expulsiybinde 
tragen.  Soli  sich  der  Operirte  t  ines  kiinstlichen  Glietles  be- 
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dienen,  welches  auf  den  Stumpf  selbst  driickt,  so  darf  die  An- 
legung  erst  dann  erfolgen,  wenn  sich  der  Knochien  test  ge- 
sehlossen  und  abgerundet  hat,  und  der  Drnck  daselbst  gar 
keine  Schmerzen  verursacht,  was  ineist  nach  4  —  6  Monaten 
der  Fall  ist.  Stelzen,  die  die  verwundete  Seite  des  Stumpfes 
niclit  driicken,  kbnnen  friiher  angelegt  werden  (Siehe 
KiinstlicheGlieder).  —  7)  N  e  c  r  o  s  i  s  u  n  d  C  a  r  i  e  s. 
Die  Necrosis  unterhalt  nicht  nur  einen  fistulosen  Zustand^ 
sondern  auch  manchmal  Neuralgie  des  Stumpfes  oder  gar  ent- 
fernter  Nervenpartien,  z.  B.  des  Gesichtes  (B  r  o  d  i  e),  die  erst 
nacli  der  Auszielmng  des  Sequesters  sich  heben.  Die  geruhm- 
ten  reizenden  Einspritzungen  ( Mercurialwasser ,  01.  tere¬ 
binth.  etc.),  das  Einfuhren  von  Wieken  in  die  Fisteln  u.  s.  w. 
i  beschleunigen  selten  die  Trennung  des  Sequesters ,  mehr  Ca- 
taplasmen;  dann  erweitere  man  die  Fistel  durch  eineWieke— - 
Caries  ist  an  dem  Amputationsstumpfe  ausserordentlich  sel¬ 
ten;  das  was  man  so  lieisst,  ist  in  der  Kegel  Necrose;  Caries 
kommt  aber  manchmal  nach  Exarticulationen  an  der  zuruck- 
gebliebenen  Gelenkflache  vor ;  ist  sie  nicht  zu  tief  ?  so  kann 
man  sie  durch  die  Application  des  Gliiheisens  zerstoren  und 
in  Necrose  u mwandeln ,  ausserdem  den  kranken  Theil  durch 
dieResection  oder  die  zweite  Amputation  entfernen.  —  8)  Das 
Vorstehen  des  Knochens  erfolgt  entweder  sogleich 
beim  ersten  Verband  (prim  ares)  oder  spiiter  im  Verlaufe  der 
Heilung  (s  ecu n dares).  Die  Ursachen  des  primii- 
ren  sind  a)  Mangel  von  Ersparun  g  der  weichen  Theile,  be~ 
sonders  der  Haut  (daher  war  es  constant  beim  einzeitigen 
Zirkelschnitt  mit  Unterlassung  der  hbheren  Trennung  der 
Muskeln,),  b)  die  Anwendung  des  Gliiheisens  zur  Stillung  der 
Blutung,  c)  die  kreisformige  Yereinigung  der  Wunde  nach  dem 
Zirkelschnitt  (durch  den  Kreuzstich),  besonders  aber  d) 
schlaffer  Zustand  der  Muskeln  bei  schwachen  mageren  Sub- 
jecten  (bei  der  Operation  ziehen  sich  die  Muskeln  wenig  oder 
gar  nicht  zuriick,  so  dass  sie  zur  Bedeckung  des  Knochens 
binreichend  larig  sind;  durch  die  folgende  Entzi'mdnng  er- 
halten  sie  wieder  Contractilitiit,  sie  ziehen  sich  zuriick ,  be¬ 
sonders  da,  wo  sie  nicht  fest  am  Knochen  hiingen,  wie  am 
untern  Theil  des  Oberschenkels  und  am  obern  des  Oberarmcs, 
und  beim  ersten  oder  zweiten  Verband  sieht  man,  dass  sie  den 
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Knochen  vorstehen  lassen)  und  endlich  die  durch  das  Turni- 
quet  bedingte  TJnmoglichkeit  der  Muskeln  sich  zuriickzuzie- 
hen.  Das  sec  und  are  Yorstehen  des  Knochens  wird  ver- 
anlasst :  a)  durch  unzweckrnassigen  Verband,  der  die  Ilaut  mid 
die  Muskeln  zuriickdriickt  ,  besonders  bei  Anwendung  der 
Compression  und  der  Tamponade  gegen  Blutungen  ;  b)  durch 
zu  starke  B  n  t z  ii  n  d  u n g  der  Wunde  uberhaupt ,  mit 
traumatischem,  namentlich  aber  mit  Fieber  aus  inneren  Ur- 
sachen,  z.  B.  gastrischen,  nervbsen ;  die  Entzundung  hat  den 
sogenannten  asthenischen  Charakter,  verbindet  sich  mit  Ery¬ 
sipelas  des  Stumpfes  und  geht  in  Verschwarung  oder  Brand 
iiber,  und  erlangt  im  Ilospitalbrande  den  hochsten  Grad  ihres 
bosartigen  Charakters.  Das  zwischen  den  Muskeln  gelegene? 
sie  und  ihre  einzelnen  Fasern  zusammen  und  an  die  Haut  hal- 
tende  Zellgewebe  wird  durch  sie  zerstort  (Pouteau),  die 
Muskeln  ziehen  sich  daher  zuriick ,  schwinden  tlieilweise, 
der  Knochen  steht  vor  und  wird  entblbsst,  weil  derselbe  ulce¬ 
rative  Process  auch  auf  die  Beinhaut  iibergegangen  ist;  im 
leichtern  Grade  steht  der  Knochen  auf  gieicher  Hohe  mit  der 
Haut  oder  ragt  nur  einige  Linien  iiber  dieselbe  hervor  und  ist 
noch  von  der  Beinhaut  bedeckt  ?  oder  er  steht  im  schlimmern 
Falle  4-  —  2  Zoll  iiber  dieselbe  hervor  und  ist  mehr  oder  we- 
niger  entbldsst.  Im  ersten  erfolgt  die  Heilung  in  2  —  3  Mo- 
naten  mit  einer  oft  ziemlich  guten  und  festen  Narbe,  am  obern 
Theile  des  Oberschenkels  dauert  sie  jcdoch  manchmal  auch 
6  — 10  Monate.  Im  zweiten  Falle  muss  sich  das  vorstehende 
entblosste  Knochenstiick  necrosiren.  Die  Heilung  dauert  in 
der  Hegel  lange  und  Viele  unterliegen.  Zur  Verhiitung 
des  primaren  muss  man  bei  der  Operation,  besonders  am 
Oberschenkel  und  bei  mageren  Subjecten,  die  Zuriickzie- 
liungskraft  der  Muskeln  oder  der  Haut  genau  bemessen ,  hin- 
reicliend  Haut  ersparen,  nach  dem  Muskelschnitt  das  Band 
losen  und  die  Muskeln  sich  zuriickziehen  lassen  (Louis)  und 
sie  nochmals  holier  vom  Knochen  trennen.  Andere  rathen, 
die  Haut  mit  den  unterliegenden  Muskeln  in  Verbindung  zu 
lassen  und  letztere  schief  einzusclineiden  (also  wie  Siebold, 
Langenbeck)  und  sie  lioher  vom  Knochen  abzulosen ,  und 
spiiter  die  austreibende  Binde  anzulegen.  Die  Behandlung 
des  primaren  und  secundaren  Vorstehens  muss  die  Granula- 
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tionen  mid  die  Uebernarbung  oder  die  Trennimg  des  entblbss- 
ten  und  necrotischen  Knochens  befbrdern;  zum  letztgenannten 
Zweck  hat  man  empfohlen :  a)das  Gliiheisen;  die  alte- 
sten  Chirurgen,.  besonders  Pare  nnd  in  neuerer  ZeitLoder 
ti.  A.,  empfahlen  zur  Zerstorung  des  vorstehenden  Knochens 
die  Application  des  rothgliihenden  Eisens,  was  mit  Recht 
W  e  i  d  in  a  n  n  bekampfte.  Nach  Leveille’s  richtiger  Be- 
merkungdarf  rnan  es  nnr  als  ein  Reizmittel  fiir  die  Graniilatio- 
nen  anwenden ,  so  dass  der  Kranke  nur  eine  angenehme  Ern- 
pjfindung  von  Warroe  hat,  die  uns  die  hinreichende  Reizung 
des  gestmden  Theiles  des  Knochens  zeigt.  Je  Linger  der  ab- 
gestorbene  Knochen  ist ,  desto  heisser  muss  das  Eisen  seyn  ; 
man  applicirt  es  taglich  auf  den  Knochen  und  verbindet  daim 
diesen  und  die  Wunde  mit  trockner  Charpie  oder  mit  passen- 
den  Reizmitteln,  und  fahrtsofort,  bis  die  Wunde  gut  aus- 
sieht.  Die  Heilung  dauert  aber  eben  so  lange,  als  wenn  man 
sich  irgend  eines  andern  reizenden  Verbandmittels  bedient; 
Leveille  wendete  das  Gliiheisen  unter  den  angegebenen  Cau- 
telen  5  —  6  Monate  an.  Icli  glaube  daher  ,  dass  es  als  ein 
nicht  wirksames,  wohl  aber  bedeutend  umstandlicheres  Mittel 
im  Allgemeinen  nur  fiir  einzelne  Falle,  besonders  zur  Grada¬ 
tion  der  Reize  auf  bewahrt  werden  soli,  b)  ReizendeVer- 
bandmittel;  in  der  Regel  leisten  aromatische  Cataplas- 
men ,  die  oben  angegebenen  Solutionen  und  die  Salbe  aus 
Ungt.  basilic,  mit  Pulv.  myrrhae  und  Laudanum  dasselbe 
als  die  meisten  der  vielen  empfolilenen  Wundbalsame. 
L’Allouel’s  Mercurialwasser  wirkt  nacli  L  o  u  i  s  zu  weit 
und  zu  reizend,  zerstort  daher  die  Beinhaut  noch  weiter  und 
ist  demnach  zu  verwerfen.  c)  Die  Z  e  r  s  t  b  r  u  li  g  des 
Markes;  Volpi,  Scarpa  und  Leveille  haben  sie  zu- 
erst  bei  ausserer  Necrose  des  vorstehenden  Knochenendes 
angewendet,  um  die  Necrose  zu  vervollstandigen,  und  eine 
gleiehmassigere  Trennung  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  zu 
erzielen.  Man  bringt  ein  kleines  ,  in  Weingeist  und  Wasser 
oder  bios  in  Weingeist  getranktes  Bourdonnet  in  die  Mark- 
hohle,  aber  nur  um  die  Halfte  so  tief,  als  die  aussere  Entblbs- 
snng  des  Knochens  ist,  weil  sicli  die  dadurch  hervorgebra elite 
Entziindung  weiter  nach  oben  erstreckt.  Man  applicirt  an« 
fangs  einen  leichten  Druck  und  verbindet  bis  zum  Abf alien 
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des  Knochens  denselben  trocken  oder  bei  schlaffer  Granulation 
mit  reizenden  Mitteln  oder  man  applicirt  die  Warme  des 
Gliiheisens.  Nach  2  —  4  Monaten  fangt  der  Sequester  an  zu 
wackeln,  und  fallt  nach  1  —  2  Monaten  ganz  ab.  Das  von 
Einigen  empfohlene  tagliche  Bewegen  desselben  tragt  zu  sei¬ 
ner  friiheren  Losung  gar  nichts  bei,  kann  vielmehr,  durch  die 
dabei  unvermeidliche  Verletzung  der  Granulationen  unter 
dem  Sequester,  schadlich  werden.  Nach  dem  Abfall  des  Se¬ 
questers  vernarbt  sich  der  Stumpf  bald  ganzlich  und  ist  in  der 
Regel  gut  gestaltet.  d)Die  Resection  desAmputa- 
tionsstumpfes  (lies.  oss.  post  amputationem ,  falschlich 
zweite  Amputation ,  seconcle  amputation  (Vos  trop  long  ge- 
nannt) ;  sie  wurde  von  Fabricius  Hildanus  und  Louis 
vorgeschlagen,  um  die  Heilung  abzukiirzen  und  mit  mehr  oder 
weniger  Gliick  von  Louis,  Morand,  Guerin  sen.,  A n - 
douille,  Bagieu,  Thibault,  Veyret,  Ravaton, 
Bertrandi,  Sabatier,  den  Glasgower  Wimdarzten 
(J  e  f  f  r  a  y)  ,  Gu  thrie,  Dupuytren  und  Textor  ver- 
richtet  und  theils  von  ihnen ,  tlieils  von  Richter,  Hoorn, 
Gourraud,  Chelius,  Blasius,  Gross heim  em- 
pfohlen ,  von  An  douille,  Larrey,  Leveille  und 
Cloquet  hingegen  verworfen.  Ich  glaube  auch ,  dass  sie  bei 
Necrose,  weswegen  man  sie  bis  jetzt  am haufigsten verrich- 
tete,  nicht  angezeigt  und  theils  unniitz,  theils  erf olglos  und 
selbst  gefahrlich  ist.  Die  Grunde  sind  folgende :  Die  Gren- 
zen  der  aussern  Necrose  sind  nicht  immer  an  der  Grenze  der 
Granulationen ,  sondern  erstrecken  sich  oft  unter  denselben 
weiter  hinauf ,  eben  so  sind  die  der  inneren  weiter  als  die  der 
aussern,  die  bekanntlich  oft  nur  in  einer  geringen  Ausdeli- 
nung  vorhanden  ist.  Sagt  man  bei  der  Necrosis  externa  den 
Knoclien  auch  hart  an  der  Grenze  der  Granulationen  durch, 
wie  Veyret,  Louis,  Guthrie  rathen ,  so  bleibt  leicht 
ein  necrotischer  Ring  unter  denselben  zuriick ,  dessen  Ab- 
stossung  naturlich  eben  so  lange  dauert ,  als  die  des  ganzen 
gedauert  haben  wurde ,  und  die  Operation  ist  unniitz ;  eben  so 
entsteht  Necrose,  wenn  man  denKnochen  da  trennt,  wo  er  von 
den  Granulationen  sehr  bedeckt  ist ,  indem  durch  die  Durch- 
schneidung  derselben  und  der  Beinhaut  eine  neue ,  leicht  in 
Verschwarung  iibergehende  Entzundung  der  letzten  und  Ent- 
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blossung  des  Knochens  entstehen  kann  ,  wie  man  diess  an  an- 
dern  Knochen  wahrnimmt.  Dock  ware  nnter  solchen  Umstiin- 
den  noch  am  meisten  Hoffnung  nnd  die  vollkommen  gelunge- 
nen  Falle  waren  ohne  Zweifel  solche.  Erstreckt  sich  aber 
die  Necrose  weit  unter  die  Granulation  en ,  muss  man  diese 
einschneiden  und  zuriickdrangen  ,  um  den  Knochen  hoher  ab- 
sagen  zu  konnen ,  so  folgt  immer  eine  bedeutende  und  gefahr- 
liche  Entziindung  des  Stumpfes  (Ravaton,  Ando u  ill e), 
die  gern  Verschwarung  derBeinhaut,  also  neue  Necrose,  ja 
selbst  den  Tod  .verursacht  (Chelius).  Dasselbe  Verhalt- 
niss  findet  bei  der  kegelfbrmigen  Gestalt  der  Wunde  statt.  1st 
innere  Necrose  dabei,  so  ist  die  Operation  fast  immer  ohne  Er- 
folg.  Die  eigentliche  und  einzige  Indication  scheint  demnach 
die  fungose  (spongiose)  Entartung  der  Marksub- 
s  t  an  z  mit  ausserer  incompleter  Necrose  zu  seyn ;  die  Granu- 
lationen  bedecken  den  ganzen  Knochenstumpf  und  es  findet 
allgemeine  Ulceration  am  conischen  Stumpfe  statt ;  hier  kann 
man  keine  vollstandigeNecrose  durch  Zerstorung  derMarksub- 
stanz  hervorbringen,  sondern  nur  durch  die  Abtragung  des  Conus 
eine  schnellelleilungund  eine  guteFornddes  Stumpfes  erhalten, 
D  upuytren  und  Textor  machten  die  Resection  deswegen, 
der  Grad  der  Ausbildung  der  Krankheit  ist  aber  nicht  bekannt ; 
imletzten  Fall  necrosirte  sich  ein  ^Zoll  langes  Stuck  der  aussern 
Lamelle  nach  einem  halbenJahr,  einUmstand  derfiir  die  obige 
Behauptung  spriclit.  Roux  und  J.  Cloquet  empfehlen  auch 
die  Resection  des  Knochenstumpfes  nach  der  gewaltsamen  Ilin- 
wegnahme  des  oberen  Theiles  des  Oberarmes  und  Oberschen- 
kels  durch  eine  zerschmetternde  Gewalt ,  z.  B.  eine  Kanonen- 
kugel,  11m  die  Exarticulation  dieser  Glieder  zu  umgehen.  Das 
Verfahren  ist  bei  der  Resection  folgendes  :  Die  Compres¬ 
sion  der  A.  cruralis  oder  brachialis  (Leveille)  ist  nicht  no- 
thig;  ein  Gehidfe  halt  den  Stumpf  genau,  der  Operateur 
macht  an  der  Basis  des  Conus  oder  der  fungosen  Geschwulst 
mit  dem  Scalpell  einen  Kreisschnitt  um  den  Knochen ;  das  ab- 
zutragende  Stuck  mit  einer  Hand  (S  ab  a  tier)  oder  mittelst 
einer  Art  eines  Bockes  (Bertrandi)  oder  mittelst  einer 
Rohre  zu  fixiren  ist  theils  nicht  mbglich,  theils  unzureichend, 
man  fasst  es  daher  am  einfachsten  mittelst  einer  Zange,  schiitzt 
die  weichen  Theile  durch  eine  gespaltene  Leinwand  -  oder 
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Ledercompresse  und  siigt  den  Knochen  mit  der  klelnen  stell- 
baren  Bogensiige  oder  einer  niclit  zu  dicken  Messersiige  oder 
mit  Heine’s  Osteotoin  ab.  Urn  die  Necrose  des  Knochen- 
randes  zn  verhiiten ,  wiirde  ich  anch  bier  die  Beinhaut  vorlier 
niclit  durchschneiden.  —  9)  Zuckerhutformiger 

S  t  u  m  p  f  mit  schmer  zb  after ,  stets  aiifbrechender  Narbe ;  die 
Resection  bat  selten  Erfolg  und  ist  sogar  gefahrlich  ,  well  das 
fibrose  Gewebe  desselben  keine  gute  schnelle  Vereiuigung  und 
aucb  keine  gute  Granulation  zulasst,  vielmehr  znr  Verschwa- 
rung  geneigt  ist.  —  10)  Schmerzbaftigkeit  des 

S  t  u  m  p  f  e  s  (Neuralgia  trunci  amputati )  ;  der  Operirte  glaubt 
die  Iebhaftesten  Schmerzen ,  Brennen ,  Stechen ,  Ameisen- 
laufen  ,  in  dem  iiussersten  Tbeile  des  abgenommenen  Gliedes, 
z.  B.  in  der  grossen  Zehe ,  zu  baben ,  wahrend  er  in  dem  frii- 
ber  kranken  und  sebr  schmerzhaften  Tbeile,  z.  B.  im  Fuss- 
und  Kniegelenke,  sowie  in  der  Regel  ancb  im  Ende  des  Stum- 
pfes  selbst  sie  niclit  fiihlt.  Letzteres  findet  aber  bei  der  Be- 
ruhrung  und  beimDruck  der  erbsen-  oder  bolmengrossen  fiihl- 
baren  Nervenwunden  statt,  wobei  sich  audi  die  eingebildeten 
Scbmerzen  einstellen.  Die  Nervenwirkung  stralilt  iiber  ilir 
jetziges  Ende  bis  zu  dem  friiberen  fort.  Sie  sind  in  der  Re¬ 
gel  melir  oder  weniger  nacli  alien  grosseren  Amputationen  vor- 
handen,  verlieren  sicb  aber  allmablig  und  kebren  nnr  bei  Wit- 
terungsveranderungen  im  gelinden  Grade  zuruck  (sogen.  Ka- 
lender) ;  in  andern  Fallen  nebmen  sie  zu ,  bleiben  stationar 
und  erlangen  die  Hobe  der  wahren  Neuralgie.  Langstaff 
und  ich  baben  sie  am  hiiufigsten  und  starksten  nach  dem  durcb 
Eiterung  gebeilten  Zirkelschnitt  beobachtet,  wenn  die  Wunde 
lange  entziindet  war  nnd  lange  eiterte ,  sicb  ein  Knochen  ex- 
foliirte  und  sicb  eine  breite  Narbe  bildete ,  mit  der  die  Ner- 
venanschwellungen  verwachsen  sind,  besonders  in  Tbeilen, 
die  bios  mit  Sehnen  und  Haut  versehen  sind,  wie  der  un- 
tere  Theil  des  Vorderarms.  Die  Ursache  ist  chronische  Ent- 
ziindung  und  Anschwellung  der  Nervenenden  durch  Ablage- 
nmg  coagulabler  Lyrnpbe  zwischen  den  einzelnenNervenfaden. 
Zur  \  orbaiumg  muss  man  bei  der  Amputation  dieNerven  hocb 
absclineiden,  damit  sie  sicb  in  das  Fleiscb  zuriickziehen.  Die 
Bebandlung  kann  im  Anfange  die  chronische  Entzimdung  durcli 
bitere  Application  von  Blutegeln,  Cataplasmen  (mancbmal 
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werden  kalte  Fomentationen  besser  vertragen),  TJ/igi,  mercur 
—  iodinic rermindern  und  durch  Veratrinsalbe  (gr.  vi  ad 
5/3)  ,  Morphium  11.  s.  w.  die  Schmerzen  heben.  Man  liat 
deswegen  amputirt  (Crookes);  icli  wiirde  die  Exstirpation 
versuclien.  Im  London -Hospital  (Lond.  med.  Gaz.  1833. 
F  r  o  r  i  e  p  ’  s  Not.  Bd.  37.  S.  301)  schnitt  man  ein  |  Zoll  lan- 
ges  Stuck  des  Nervus  medianns  entfernt  vom  Ende  desselben 
mit  Erfolg  aus  ,  nachdem  schon  die  zweite  hohe  Amputation 
gemacht  worden  war.  —  11)  Oedem  des  Stump  fes; 

es  kommt  nicht  selten  vor,  besonders  nach  Lappenampu- 
tationen,  oder  wenn  die  Wunde  lange  entziindet  war;  es 
1st  tlieils  dieFolge  der  in  das  Zellgewebe  abgesetzten  Lym- 
phe?  theils  dieFolge  der  Verwachsung  der  Yenen.  Del- 
pech  beschuldigte  die  Torsion,  allein  sie  ist  unschuldig  an 
ihm  (Textor,  der  V  e  r  f.).  Einreibungen  von  JJngt.  mer¬ 
cur. ,  aromatische  Fomentationen ,  trockne  Krauterkissehen, 
thierische  Bader,  Druckverband  zertlieilen  es  bald.  —  12) 

Plethora  (ad  Spcrlium ,  Pohjaemia  npocoptica ).  Man 
nimmt  ziemlich  allgemein  an,  dass  nach  der  Amputation  gros¬ 
ser  Gliedmaassen,  namentlich  des  Oberschenkels,  ein  Missver- 
lialtniss  des  sich  immer  in  gleicher  Menge  erzeugenden  Blutes 
mit  dem  llaume  der  Gefasse  und  dem  Verbrauch  bilde;  wo- 
durch  Plethora  und  krankliaftes  Fettwerden  mit  ihren  Folgen, 
als :  heftige  Pulsationen  der  Gefasse ,  Druck  auf  der  Brust, 
Bluthusten,  Schwindel,  Apoplexie,  Aneurysmen  u.  s.  w.  be- 
dingt  wiirden  ;  allein  die  manchmal  vorkommende  Plethora  und 
Fettsucht  scheint  mir  weniger  aus  dem  Missverhaltniss  des 
Blutes  und  der  Gefasse  zu  entspringen ,  als  vielmehr  aus  der 
ungewohnten  korperlichen  Ruhe ,  wozu  die  meisten  Amputir- 
ten  verdammt  sind,  aus  der  guten  Pflege,  die  manchen  in  ein- 
zelnen  Versorgungshausern  und  Invalidenhausern  zu  Tlieil  wird, 
oder  endlich  aus  dem  fruheren  SaTte  —  und  Blutverlust,  auf 
den  bekanntlich  auch  eine  fals die  Plethora  und  ein  Dickerwer- 
den  folgen.  Nur  unter  solchen  Umstanden  habe  icli  die  be¬ 
zel  dm  e  ten  Zustande  beobachtet,  nicht  aber  unter  den  entgegen- 
gesetzten.  Die  Entfernung  des  Gliedes  ist  also  die  wahre  Ur- 
sache  nicht.  Die  Behandlung  muss  sich  naturlich  nach  der 
Ursache  der  Plethora  richten,  und  ist  verscliieden ,  je  nach¬ 
dem  zu  reichliche  Kost  oder  vorausgegangener  Safteverlust  sie 
bedingen. 
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Anatomischer  Charakter  des  Amputations- 
s  t  uiripfe  s.  Der  Stumpf  der  in  der  Jugend  Amputirten 
scheint  mit  dem  Korper  nur  wenig  fortzuwachsen ;  Ausmes- 
sungen  dariiber  sind  inir  nicht  bekannt.  —  Das  aus  den  Gra- 
nulationen  entstehende  blut-  und  saftreiche  Zellgewebe,  Sad¬ 
dles  die  Voile  und  gute  Auspolsterung  des  Stumpfes  grbssten- 
theils  bedingt,  verliert  allmahlig  seine  fliissigen  Stoffe  und 
verwandelt  sich  in  ein  festes ,  kurzfaseriges ,  fibroses  ?  weis- 
ses  Gewebe ,  das  die  Haut  und  die  Narbe  mit  den  Enden  der 
Muskeln,  Sehnen,  Gefasse,  Nerven  und  mit  dem  des  Kno- 
diens  selbst  gemeinschaftlich  verbindet,  in  das  sich  die  an- 
gefiihrten  Tlieile  allmahlig  verlieren.  Auch  das  Ende  der 
Muskeln  schwindet  und  nimmt  die  fibrose  Natur  an.  Dalier 
wird  auch  der  mit  Fleisch  gepolsterte  Stumpf  spater,  wenn 
auch  nicht  immer  conisch,  doch  nur  von  der  Haut  bedeckt 
(van  Hoorn,  Briinninghausen,  Chelius,  der 
Verfasser).  —  Die  Arterien  und  Venen  sind 
bald  nach  der  Operation ,  manchmal  auch  noch  spater ,  lan- 
gere  Zeit  nach  dem  Abfallen  der  Ligatur ,  nicht  selten  nicht 
vollkommen  geselilossen ,  sondern  nur  kreisforrnig  verengert 
(daher  manchmal  die  spaten  Nachblutungen).  Nach  vollen- 
deter  Vernarbung  sind  ihre  Enden  festgeschlossen  mid  etwas 
abgerundet ,  und  manchmal  mit  einigen  faserigen  Anhangen 
versehen.  Das  Lumen  der  Gefasse  ist  meistens  bis  an  ihr 
Ende  offen  (Brasdor,  Meckel,  der  V erf.)  und  nur  aus- 
nahmsweise  bis  zum  nachsten  Seitenaste  obliterirt  und  band- 
artig,  was  man  gewohnlich  (vanHoorn)  als  Regel  annimmt. 
Dass  von  dem  Stainme  der  Arterien  neue  Gefasse  ausmunden 
undin  die  Narbe  dringen  (M  a  y  e  r ,  Larrey,  Cruveil- 
hi  er),  ist  sehr  zu  bezweifeln;  die  wenigen  Gefasse,  welche 
in  der  Narbe  sind ,  sind  ohne  Zweifel  Verlanger ungen  und 
Erweiterungen  friiher  vorhandener  Gefasse.  Wahrend  der 
Heilung  bemerkt  man  an  den  Nervenenden  nur  eine  ge- 
ringe  Erweichung  und  Anschwellung ;  nach  Larrey  entste- 
lien  aus  ihnen  sehr  feine  Nervenfiiden,  die  sich  mit  den  um- 
liegenden  Tlieilen  vereinigen  und  in  die  Narbe  verlieren  ;  sie 
selbst  verwachsen  ebenfalls  mit  einander  und  bilden  Sehlingen 
und  ungleicli  rundliche  oder  ovale,  anfangs  weiche  und  gela- 
tinose,  spater  immer  barter  werdende  speckige  Knoten  von 
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der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Man  del ;  beimDurch- 
schnitt  zeigen  sie  ein  fibros -knorpeliges  facheriges  Gewebe, 
ahnlich  den  fibrosen  Korpern  in  der  Gebarmutter  oder  in  den 
Gelenken.  C  r  u  v  e  il  h  i  e  r  will  die  Vertheilung  der  in  sie 
gehenden  Nerven  dentlich  gesehen  haben.  Das  fibrose  Zell- 
gewebe  gelit  unmerklich  in  das  verdickte  P  e  r  i  o  s  t  fiber.  Die 
Hander  des  abgesagten  Knochens  exfoliiren  sich  nicht  im- 
mer ,  wie  man  friilier  glaubte ,  sondern  sie  rnnden  si  ch  da- 
durch  ab  ,  dass  siob  das  ganze  Knochenende  in  Folge  der  sich 
allrnahlig  einstellenden  Entziindung  auflockert  und  erweicbt ; 
bei  der  Heilung  durch  die  erste  Vereinigung  ?  besonders  bei 
der  Bedecknng  des  Knochens  mit  Muskeln  ,  wird  aus  der  ver- 
letzten  Bein-  und  Markhaut,  etwas  spater  auch  aus  der  Mark- 
haut  der  kleinen  Knochenzellen  coagulable  Lymphe  ergossen^ 
welche  den  Knochen  mit  den  ebenfalls  entzfindeten  Weiclige- 
bilden  verklebt ;  bei  der  Heilung  durch  Eiterung  sind  die  von 
alien  Seiten,  zuerst  von  derMarkhaut,  dann  von  der  Bein- 
haut  und  zuletzt  von  der  entzfindeten  Schnittflache  des  Kno¬ 
chens  selbst  sich  erliebenden  Granulationen  das  Yereinigungs- 
mittel  zwischen  dem  Knochen  und  den  weichen  Theilen.  In 
der  ausgeschwitzten  Lymphe  oder  in  den  allrnahlig  fibres  wer- 
denden  Granulationen  des  Knochenendes  bilden  sich  Knorpel- 
undKnochenkerne,  die  endlich  die  Schnittflache  und  die  Mark- 
rbhre  mit  einer  dfinnen  rundlichen  Knochenplatte  schliessen. 
lin  Anfange  ist  das  Ende  des  Knochens  in  Folge  der  Entzfin- 
dung  und  Exsudation  immer  etwas  kolbig  angeschwollen  ,  was 
aber  nicht  bios  in  dem  Knochen  allein,  sondern  auch  in  der 
Beinhaut  und  dem  sie  bedeckenden  Zellgewebe  liegt,  denn 
beide  sind  in  eine  speckartige ,  mehrere  Linien  dicke  Masse 
verwandelt.  Wenn  der  Knochen  wiihrend  der  Eiterung  etwas 
vorstand }  so  ist  diese  Anschwellung  oft  bedeutend  und  auch 
mit  zackigen  Auswfichsen  verbunden.  Nebeneinander  liegende 
Knochen  verwachsen  am  untersten  Ende  durch  eine  fibros- 
knorpelige  oder  knochige  schmale  Briicke.  Spater,  nach 
mehreren  Jaiiren,  wird  der  Knochen  allrnahlig  leichter,  diin- 
ner,  poroser,  und  nocli  spater  wird  auch  manchinal  sein  un- 
teres  Ende  spitzig,  und  zwar  nicht  etwa  in  Folge  von  theil- 
weiser  Necrose,  sondern  ohne  diese,  durch  allmahlige  ite- 
sorption.  Die  Muskeln  sind  dann  in  ihren  untern  Enden  ge- 
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wohnlich  auch  in  eine  fibrose  Substanz  verwandelt,  haben 
sicli  dabei  zuruckgezogen  ,  wodurch  der  Stumpf  zuckerhutfor- 
mig  wird.  Das  Urtheil  manclier  Wundarzte  iiber  die  rnangel- 
hafte  Ersparung  von  Weiehgebilden  bei  der  Ausfuhrung  der 
Amputation  durch  nnsere  Vorfalirer  ist  nicht  immer  richtig. 
Wahrscheinlich  wird  es  manehen  der  von  uns  gebildeten  und 
vortrefFlich  gepolsterten  Stumpfe  nach  30  —  40  Jaliren  nicht 
anders  gehen  !  Selbst  die  G  e  1  e  n  k  k  d  p  f  e  und  die  He¬ 
len  kflac  hen  schwinden  nach  der  Exarticulation  immer  et- 
was,  ja  manche,  z.  B.  die  Kdpfe  der  Metacarpal  -  oder  Me- 
tatarsalknochen ,  werden  ganz  spitzig.  So  ist  auch  ein  Diin- 
nerwerden  der  unteren  Extremitat  des  Femur  und  des  Hume¬ 
rus  nach  der  Exarticulation  zu  erwarten  ,  woriiber  die  Erfah- 
rung  kiinftiger  Jahre  berichten  wird.  Bei  dem  von  Horn 
Operirten  war  der  Umfang  des  Stumpfe s  etwas  geringer  wie 
der  des  gesunden  Kniees  ,  was  aber  zum  Theil  auch  dem  Zu- 
riickziehen  der  Sehnen  der  Kniekehle  zuzusclireiben  ist.  — 
C r  u v  e  ilh  i  e r  fand  die  Gelenkfiache  des  Schulterblattes  et¬ 
was  convex.  Die  Gelenkknorpel  exfoliiren  sich  nicht, 
wie  man  fruher  annahm,  sondern  sie  konnen  bei  festem  und 
gleichmassigen  Anliegen  der  weichen  Theile  und  bei  nicht  zu 
grosser  Ausdehnung  der  Wundflache  sich  per  primtim  r emtio - 
nem  rait  den  Weichgebilden  vereinigen ,  wie  die  Exartieulatio- 
nen  der  Phalangen  beweisen;  ausserdem  nehmen  sie  eine  zarte 
rosige  Farbe  an  ,  lockern  sich  etwas  auf ,  und  bedecken  sicli 
nach  4  —  8  Tagen  init  kleinen  Fleischwarzchen.  Brasdor, 
Sabatier,  v.  W  al  t  h  e  r  und  i  c  h  haben  sie  nach  der  Ilei- 
lung  unter  der  Narbe  fast  unverandert,  nur  blassgelber,  diin- 
ner  gefunden.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  sie  nach  langer  Zeit 
ganz  schwinden,  so  fandich  es  wenigstens  an  einem  Metacarpal- 
knoclien.  Die  Synovialhaut  verwandelt  sich  infettes  Zellgewebe, 
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FAcad.  de  Chir.  T.  II.  et  IV.  —  Maret  in  Mem.  de  Dijon 
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S.  12).  —  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  Livr.  17.* —  v.  Froriep’s 
Chir.  Kupf.  N.  113  u.  258.  — •  Langstaff,  Pract.  Observ.  on 
the  healthy  and  morbid  conditions  of  Stumps,  in  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  XVI.  P.  1.  -  X 

AMPUTATIO  IN  C 0 NTINUIT ATE .  h  Amputatio 
ph  ala  ngu  m  s.  digitorum  manus  el  pedis.  Amputation  der 
Finger  n  n  d  Z  e  li  e  n.  Die  Amputation  der  Finger  und  Zehen 
war  in  den  altestep  Zeiten  die  zuerst  und  allem  geiibte  Ampu¬ 
tation,  und  geschah  haufig,  namentlich  von  Pare,  Scultet, 
Guillemeau,  S o  1  i n g e n  und  zum  Theil  noch  von  II  e i - 
ster  mit  der  Zwickzauge,  die  aber  seit  Fabricius 
fl  i  1  d  a  n  u  s  verworfen ,  und  nur  zur  Trennung  der  Knocben 
von  Einigen  benutzt  wurde.  Hau tiger  und  fast  allgemein  ward 
I.  17 
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dann  das  schon  von  Heliodor,  Aegineta  und  Alb  uca- 
sis  ausgeubte  Abmeisseln  der  Finger  und  Zehen  in  und 
ausser  den  Gelenken  der  Fhalangen  (B  o  t  a  1 1  i ,  Schenk 
v.Graffenb  erg,  Guillemeau,  F abr i  c i u s  H i  1  d a - 
n  u  s  —  von  ihm  jedoch  nur  nothgedrungen  und  in  den  Gelenken 
— ,  S  c  u  1 1  e  t ,  S  o  1  i  n  g  e  n  ,  Douglas,  lloo  nlmysen, 
van  Swieten,Heister  und  selbst  P.  C  a  in  p  e  r).  Sowohl 
die  Amputation  als  das  Abmeisseln  wurden  im  Anfange,  be¬ 
sonders  aber  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fast  allge- 
mein  verworfen,  und  der  Exarticulation  nachgesetzt  (Ver- 
duin,  Petit,  Garengeot,  Sharp),  was  auch  von  den 
meisten  neueren  chirurgischen  Schriftstellern  beibehalten 
wurde  (Lassus,  Sabatier,  B.  B  e  1 1 ,  A.  Cooper,  Re¬ 
veille,  Boyer,  Larrey,  Richerand,  Sanson,  Begin, 
ZangjChelius,  Textor).  Fine  nicht  minder  grosse  Zalil 
der  Practiker,  besonders  aber  Lei)  ran,  Guthrie,  S.  Coo¬ 
per,  zum  Theil  aucli  Averill,  Langenbeck,  Rust,  Mai- 
g  a  i  gn  e  stimmen  jedoch  fiir  dieBeibehaltung  und  den  Nutzen 
der  Amputation.  Der  Grundsatz,  von  den  Gliedern  soviel  als 
mdglich  zu  erhalten,  hat  gerade  an  einigen  Fingern  besondern 
Werlli ,  und  es  ist  unbegreif licit,  wie  man  wegen  Caries  des 
vordersten  Theiles  der  zweiten  Phalanx  des  Zeigefingers  oder 
der  ersten  des  Daumens  oder  der  grossen  Zehe  den  noch  iibrigen 
brauchbaren  Tiieil  aufopfern  mag.  Es  ist  eine  offenbar  falsche 
Behauptung ,  dass  der  zuriickgebliebene  Stumpf  wenig  oder 
nichts  niitze,  und  ein  hdchst  verwerflicher  Grund  zur  Wahl  der 
Exartieulation,  weil  diese  leichter  und  weniger  verwundend  sey 
(  G  r  o  s  s  h  e  i  m  ).  Im  Gegentheil  ist  die  Amputation  der  Plia- 
langen  weniger  gefahrlich,  besonders  als  die  Exartieulation  aus 
dein  1) igito-C arp algelen k.  R  u  s  t  stimmt  jedoch  bios  fiir  die  Am¬ 
putation  der  zweiten  Phalanx  des  Zeige-  und  Ohrfingers  und 
verwirft  sie  an  alien  Fhalangen  der  zwei  mittleren  Finger; 
L  a  n  g e  n  b  e  c  k  will  sie  an  der  I.  und  2.  Phalanx  des  Zeige-, 
Mittel-  und  Ring  lingers ,  und  an  der  1.  des  Daumens  und 
kleinen  Fingers ,  Averill  hingegen  bios  am  Daumen  und 
Zeigefinger  ausgeubt  wissen.  Ich  glaube,  dass  man  sie  an  der 
2.  der  vier  Finger  und  an  der  I.  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers  mit  wirklichem  Vortheil  fiir'  den  bran  ken  verrichten 
kann,  besonders  je  weiter  nach  vorn  man  operirt,  und  weiss 
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aus  Erfahrung,  dass  sie  an  der  1.  Phalanx  der  drei  iiusseren  Fin¬ 
ger  einen  mehr  hindernden  Stumpf  zuriicklasst,  der  in  der 
Regel  gegen  die  Kola  mantis  gezogen  wird.  Langenbeck, 
Zang,  Rust  nnd  ich  machen  die  Amputation  auch  an  der 
1.  Phalanx  der  grossen  Zehe,  well  der  Fuss  mehr  Sicherheit 
behalt,  der  Ballen  brauchbarer  bleibt  und  die  Operation  we¬ 
ll!  ger  verletzend  ist  als  die  Exarticulation  der  ganzen  Zehe. 
An  alien  iibrigen  Zehen  wird  die  Exarticulation  der  ganzen 
Zehe  der  Exarticulation  und  Amputation  der  Phalangen  mit 
Recht  vorgezogen.  Die  als  roh,  grausam  und  der  Konst  nicht 
entsprechend  geschilderte  ,  allgemein  vergessene  und  neuer- 
dings  wieder  verworfene  (Langenbeck,  Textor,  Che- 
lius)  Abmeisselung  der  Finger  und  Zehen  wird 
von  Griife  und  seinen  Schiilern  seit  1812  mit  sehr  vielem 
Gliick  veriibt,  so  dass  sich  auch  Rust  fur  sie  erklart  hat; 
die  gefiirchtete  Splitterung  des  Knochens  findet  nicht  statt, 
die  Rlutung  ist  unbedeutend,  die  Operation  schnell  und  wenig 
schmerzhaft,  und  die  Heilung  nicht  langsamer  als  bei  der  Am¬ 
putation,  wenn  man  die  Haut  hat  zuriickziehen  lassen  (vergl. 
Schreiber  Dm.  de  daciy losmi leusi.  Lips.  1815.  4). 

Die  Anlegung  des  Turniquets  am  Oberarm  ist  nicht  noth- 
wendig.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle  oder  liegt  bei 
der  Operation  an  der  Zehe.  Statt  des  einzeitigen  Zirkel- 
schnitts  wird  hier  die  Dactylosmileusis  ( von  daxTvXog 
und  opiXsvco  ich  schnitze)  gemacht.  Douglas  hatte  einen 
Meissel  mit  ausgeschweifter  Schneide  und  seitwarts  gestell- 
tem  Griffe ;  seit  Solingen  benutzt  man  aber  gewblxnlich 
einen  ger  ad  c  is  Meissel,  der  ]  — mal  breiter  als  das  abzu- 
nehmende  Glied  ist,  und  einen  kurzen  breiten  Stiel  hat.  Der 
Finger  wird  mit  der  Dorsalflache  auf  ein  kleines  Holzptlock- 
chen  gelegt  und  von  einem  Gehiilfen ,  der  zugleich  die  Haut 
zuriickzieht ,  festgehalten ;  der  Operateur  setzt  den  Meissel 
senkrecht  auf  die  Volarflache,  halt  ihn  mit  der  linken  Hand 
und  trennt  das  Glied  durch  einen  kraftigen  Schlag  mittelst 
eines  hdlzernen  Hammers  oder  einer  kleinen  Ilolzkeule.  — 
Ausser  dem  Abmeisseln  ist  der  zweizeitige  Zirkel- 
schnitt  am  zweckmassigsten ;  man  durchschneidet  die  zu- 
riickgezogene  Haut  mit  einem  Bistouri  oder  Scalpell  in  zwei 
halbzirkelfbrmigen  Ziigen,  lasst  sie  dann  zuriickziehen  und 
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trennt  die  Sehnen  und  die  Beinhaut.  1st  der  Zlrkelsehmtfc 
wegen  hoheren  Afficirfcseyns  der  Ilaut  auf  dem  Iliicken  der 
Phalanx  nicht  ausfiihrbar,  oder  1st  das  Glied  zu  dick  und  zu 
breit,  wie  z.  B.  die  grosse  Zehe,  so  mache  man  einen  Volar- 
lappen  durch  Einstechen  eines  schmalen  spitzen  Bistouris,  und 
dann  den  lialben  Kreisschnitt  auf  der  Dorsalseite;  weniger 
passend  1st  ein  Dorsallappen  oder  die  Bildung  zweier  Lappen, 
eines  oheren  imd  unteren  oder  zweier  seitlichen  (Lan gen- 
beck  und  Z  a  n  g).  Will  man  den  liorizontalen  Lappenschnitt 
machen  ,  so  ist  jedenfalls  das  Vorzeichnen  der  Lappen  durch 
zwei  seitliche  Sehnitte  (Grosshei in)  nicht  zu  empfehlen. 
Zur  Trennung  der  Phalangen  gebrauchte  man  fruher  die' 
Kneipzange  oder  die  Knochenscheere ,  die  nur  bei  Kindern 
zweckinassig  sind,  jetzt  die  Phalangensage ;  der  Assistent 
fixirt  die  Phalanx  am  obern  und  der  Operateur  am  nntern  Ge- 
lenke.  Eine  gespaltene  Compresse  ist  selten  noting.  P  eti  t 
schnitt  dann  die  Sehnenscheiden  ein,  um  den  A  us  Hess  der  Sy¬ 
novia  zu  erleichtern ,  was  iiberfUissig  ist*  Die  Wunde  wird, 
nach  Stillung  der  Blutung  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  die 
Torsion,  mit  Heftpfiastern  vereinigt  und  mit  einer  kleinen 
Leinwandcompresse  bedeck! ;  die  Zirkeibinde  ist  unnbthig. 

Angehenden  Wundarzten  muss  icli  bemerken ,  dass  alle 
Ainputationen  und  Exarticulationen  an  der  Hand  und  am  Fuss 
Hire  Aufmerksamkeit  sehr  verdienen ,  well  sie  iiberhaupt  am 
liaufigsten  vorkommen  und  am  leichtesten  in  der  Privatpraxis 
ausgefuhrt  werden  kdnnen. 

II.  Am-put  ati  o  ossium  met  a  car  pi  ,  Amputation 
derMittelh andknochen,  JLmpui.  des os metacarpiens .  Ein- 
zelne  oder  sammtliche  Mittelhandknochen  werden  in  ih re r 
Contihuitat  getrennt,  und  mit  den  iimen  entsprechenden  Fin- 
gem  entfernt.  Die  Operation  unterscheidet  sich  demnach 
von  der  Exartxculatio  und  von  der  Ejcstirpatio  ossium  me¬ 
tacarpi  (Siehe  diese  Artikel).  Die  Alien  haben  bei  den  Lei¬ 
den  einiger  dieser  Knochen  die  gauze  Hand  abgemeisselt  oder 
den  Vorderarm  arnputirt  oder  man  hat  in  neuerer  Zeit  die 
Hand  exarticulirt,  und  in  der  neuesten  Zeit  bios  die  Exarticu- 
lation  der  einzelnen  Knochen  empfohlen.  L  c  Dr  an  und 
Louis  haben  a  her  die  Hand  theilweise  zu  erhalten  gesucht, 
indem  sie  beim  Brand  die  Mittelhandknochen  absagten;  C  a  m- 
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per  sthnmfce  fiir  die  Abmeisselung  einzelner  Knochen ,  und 
B  r  o  in  f  iel  d  spricht  zuerst  von  der  eigentlichen  Amputation, 
fiir  welche  Sabatier,  Schreger,  Langenbeck  und 
Z  a  n  g  zuerst  Verfahrungsweisen  angaben.  Guthrie  macht 
auf  ihren  Werth  bei  Schusswunden  der  Hand  aufmerksam 
und  hat  sehr  Recht,  wenn  er  meint,  man  diirfe  wegen  der  Er- 
haltung  einiger  Finger  schon  etwas,  ja  alles  wagen;  man 
kbnne  den  gefiirchleten  Tetanus  durch  sorgfaltige  Entfernung 
alter  Splitter,  Aufschlitzen  der  Aponeurosis  palmaris Olfen« 
eriialten  der  Wunde  und  Abhaitung  der  Eitersenkung  verhii« 
ien.  Wenn  man  aber  auch  allmahlig  anfangt,  die  Glieder  sei« 
ner  Kranken  mehr  zu  schonen,  und  den  Vortheil  der  verschie“ 
denen  parti ellen  Amputationen  und  Exarticulationen  an  der 
Hand  einzusehen,  so  ist  man  doch  fast  allgemein  mit  v* 
Walther  gegen  die  Amputation  der  Metacarp  alknochen 
gestimmt  und  zieht  die  Exarticulation  vor,  weil  erstere 
schwieriger,  langsamer  und  mit  mehr  Schmerzen  verbunden 
sey,  indem  man  beim  Sagen  den  kleinen  Knochen  nicht  fixiren 
und  die  weichen  Theile  nicht  genau  sehiitzen  konne,  und  weil 
der  erhaltene  Stumpf  des  Metacarpus  theils  unniitz,  theils 
mehr  entstellend  sey ;  die  von  Langenbeck  in  Folge  der 
Erbffnung  der  Carpalgelenke  nach  der  Exarticulation  beobach- 
tete  Caries  des  Carpus ,  wodurch  die  Amputatio  antibraclui 
nothwendig  wurde,  sey  in  andern  Fallen  (z.  B.  in  dem  von 
Walther)  nicht  eingetreten  und  vielleicht  bios  bei  dyscra- 
sischen  Subjecten  zu  befiirchten.  Demungeaclitet  vertheidi- 
gen  S  cii  r  e  g  e  r,  Langenbeck,  A.  Cooper,  Tyrrel, 
Kluge,  Malgaigne  die  totale ,  Sabatier,  Boyer, 
Langenbeck,  Zang,  Guthrie,  Kluge,  Velpeau 
die  partielle  Amputation.  Nach  vielen  Versuchen  an  Leichen 
und  mehrmaligen  Aiisfiihrungen  anLebenden  finde  ich  die  Am* 
putation  nicht  schwieriger  und  langsamer  zu  verrichten  als  die 
Exarticulation,  wenn  man  sich,  wie  vorausgesetzt  werden  darf, 
am  Kadaver  geiibt  und  mit  einer  guten  Sage  versehen  hat ; 
selbst  bei  der  Amputation  der  zwei  mittleren  Metacarpalkno- 
chen  hndet  diess  statt.  Bei  Fracturen  und  Schusswunden 
kann  man  nach  der  Entfernung  des  vorderen  Bruchstiickes  das 
ungleiche  liintere  Bruchende ,  soweit  als  es  scharf  oder  enfc- 
blosst  ist ,  mit  einer  scharfen  Zange  abzwicken.  Im  Allge- 
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meinen  soli  bei  der  Wahl  zwischen  Amputation  und  Exarticu¬ 
lation  weder  die  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  der  Exarticu¬ 
lation  und  die  Vorliebe  fiir  letzte,  noch  die  geringere 
Schmerzhaftigkeit,  sondern  die  Gefahr  der  Operation  und  der 
Vortheil  d^s  Stumpfes  entscheiden.  1st  das  liintere  Drittel 
des  Metacarpus  gesund,  so  ist  die  Amputation,  und  nicht  die 
Exarticulation  angezeigt,  1)  well  die  Eroffnung  der  Carp al- 
gelenke  Entziindung  und  Eiterung  derselben  zur  Folge  haben 
kann  (Langenbeck,  der  Y e r f.),  und  die  Heilung  langer 
dauert ,  2)  weil  im  Gegen  theil  die  Entstellung  geringer,  und 
der  Stumpf  nicht  unniitz  sondern  von  Vortheil  ist ;  so  erhalt 
die  Amputation  der  vier  Metacarpalknochen  der  Finger  einen 
Theil  der  J^ola  mantis  wodurch  der  Operirte  mit  Hiilfe  des 
Daumens  noch  recht  gut  fassen  kann;  bei  der  Amputation  der 
einzelnen  Knochen  dient  did  unverletzte  Articulation  als 
Stiitze  fiir  die  iibrig  bleibenden  Finger,  so  namentlich  der 
hintere  Theil  des  Metacarpus  des  Zeigefingers  fiir  die  Kraft 
und  freie  Bewegung  des  Daumens.  Die  Entstellung  betreffend, 
so  kann  sie  am  Metacarpus  I,  II  und  Y  durch  schiefes  Absagen 
verinindert  werden,  bei  den  mittleren  ist  sie  ohnehin  geringer 

i 

wie  nach  der  Exarticulation.  — -  Ist  der  Finger  noch  gesund, 
so  ist  die  Exstirpatio  oss.  metacarpi  (mit  Zuriicklassung  des 
entsprechenden  Fingers)  angezeigt.  Nicht  zu  empfehlen  ist 
das  Verfahren  von  A.  Cooper,  der  statt  der  Exarticulation 
des  3.  und  4.  Fingers  stets  die  Amputation  ihrer  Metacarpal¬ 
knochen  macht,  uin  die  Annaherung  der  andern  Finger  zu  be- 
giinstigen ;  sie  ist  gefahrlicher  als  die  Exarticulation  der  Fin¬ 
ger,  nnd  daher  nur  bei  entschiedener  Kranklieit  zulassig  (Du- 
p  u  y  t  r  e  n ,  der  V  e  r  f.),  und  unnbthig,  weil  ohnehin  nach  der 
Ewart,  digit  or.  der  Gelenkkopf  des  Metacarpus  allmahlig 
schwindet,  wie  man  sich  bei  jedem  Operirten  nach  einem 
Jahre  iiberzeugen  kann,  und  wie  ineine  Praparate  nachweisen. 

Zur  Vorkehr ung  gegen  die  B  1  utun g  reicht  die 
Compression  der  -Art .  radialis  und  ulnaris  durch  einen 
Gehulfen  hin ;  der  Operateur  fasst  mit  der  einen  Hand  den  zu 
entfernenden  Finger ;  ein  Gehiilfe,  der  mit  dem  Riicken  gegen 
den  Kranken  steht,  halt  die  Hand  und  entfernt  nach  Umstan- 
den  die  nachsten  Finger.  Die  Amputation  selbst  zerfallt  in 
folgende  Arten:  1)  .Amp.  oss.  met ac arpi  quatuor 9 
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Amputation  der  Mittelliandknochen  idler  Finger.  Sie  kann 
mit  dem  zweizeitigen  Zirkelsclinitt  (nach  Schreger)  oder 
mit  einem  unteren  oder  mit  zwei  Lappen  verrichtet  werden. 
A)  Zirkelsclinitt.  Die  Hand  wir'd  zwischen  Pronation 
und  Supination  gehalten,  der  Daumen  entfernt,  und  die  Haut 
der  Dorsalflaclie  etwas  zuriiekgezogen ;  einen  halben  Zoll  un~ 
ter  der  Durchsagungsstelle  der  Knochen  macht  man  mit  einem 
grossen  Bistouri  einen  Zirkelsclinitt  in  zwei  Ziigen  durcli  die 
Haut  und  die  unterliegenden  Selmen  Ms  auf  die  Knochen, 
priiparirt  diese  Theile  zuriick,  und  trennt  die  Zwisclienkno- 
chenmuskeln  mittelst  der  Catline  oder  eines  geraden  Scalpells 
genau  von  den  Ivnochen.  —  B)  L a p p e n schnitt.  a)  E  i  n  » 
f  a  c h er  (unterer)  ;  icli  lasse  die  Hand  in  Pronation  mit  stark 
abgezogenem  Daumen  halten,  fasse  mit  der  einen  Hand  die 
vier  Finger,  und  bezeiclme  dabei  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger  den  Ein-  und  Ausstichspunkt  und  die  Basis  des  zu 
bildenden  unteren  Lappens ;  icli  steclie  dann  ein  kleines, 
schmales,  zweischneidiges  Amputationsmesser  (pder  irn  IVoth- 
falle  ein  kleines  einschneidiges  spitzes  Amputationsmesser 
oder  die  Catline)  an  der  Durchsagungsstelle  des  zweiten  Me¬ 
tacarpus  ein,  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  aus,  und 
bilde  durcli  einen  schiefen  Schnitt  nacli  aussen  (unten)  einen 
etwa  1^  Zoll  langen  Lappen,  der  vom  Assistenten  zuriickge- 
lialten  wird.  Man  maclit  dann  einige  Linien  unter  dem  Ein- 
sticlispunkt  den  halben  Kreisschnitt  durcli  die  Haut  und  Sell- 
nen  der  Dorsalflaclie,  lasst  sie  zuruckziehen  und  trennt  die 
Zwischenknochenmuskeln.  Den  halben  Zirkelsclinitt  kann 
man  an ch  vor  dem  Lappenschnitt  machen.  —  b)  Doppel- 
ter  Lappenschnitt;  Langen  beck  bildet  zwei  halb- 
inondfbrmige  Lappen  durcli  Einschneiden  ton  aussen  nach  i li¬ 
nen,  Velpeau  zwei  viereckige,  zuerst  den  unteren  durcli 
Einstechen,  dann  den  oberen  durcli  Einschneiden ;  ich  ziehe 
aber  den  einfachen  unteren  vor,  weil  die  Haut  fester  ist,  und 
die  Narbe  an  den  obern  Theil  des  Stumpfes  zu  liegen  kommt; 
ist  in  der  J^ola  maims  nicht  Haut  zur  einfachen  Lappen- 
bildung  vorhanden,  so  mache  man  den  Zirkelsclinitt,  der 
zweekmassiger  als  zwei  zu  hinge  Lappen  sind.  —  L  an  gen- 
beck  trennt  die  vier  Metacarpalknochen  auf  einmal  mittelst 
d  er  grossen ,  Bronx  field  und  Schreger  einzeln  mit  der 
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kleinen  Sage,  wobei  man  die  weichen  Theile  mit  einer  ein- 
facli  gespaltenen  Leder-  oder  Leinwand  -  Compresse  schii- 
tzen  kann ,  indem  man  einen  Kopf  iiber  die  Dorsal  -  und  den 
anderen  iiber  die  Volarfiache  anlegt.  2)  ^dmp.  oss.  me - 
tacarpi  duo  rum  ci  u  t  t  r  i  u  m  ,  Amputation  von  zwei  oder 
drei  Mittelhandknochen  der  Finger.  Man  kann  zwei  oder 
drei  Metacarp alknochen  entfernen,  und  den  gesunden  mit 
grossem  Yortlieil  zuriicklassen.  Im  Allgemeinen  macht  man 
zuerst  den  Schnitt  im  Zwischenknochenraum,  und  dann  Quer- 
schnitie  auf  der  Dorsal-  und  Volarfiache,  um  einen  oder  zwei 
Lappen  zu  bilden.  a)  Amputation  des  Metacarpus 
desZeige-,Mittel-  und  Ringfingers  (mit  Erhal- 
tung  des  Ohrfingers).  Die  Hand  sey  in  Pronation,  der  Dau- 
men  und  der  Ohrfinger  werden  vom  Assistenten  abducirt,  und 
die  mittleren  drei  vom  Operateur  gefasst.  Man  macht  von 
der  Hautfalte  des  Ohrfingers  bis  zu  der  des  Daumeiis  einen 
segmentarischen  Schnitt  durch  die  Haut  und  Sehnen  der 
Dorsalfiiiche,  dessen  Convexitat  nach  oben  steht  %  man  wendet 
dann  die  Hand  in  Supination,  und  sclmeidet  die  Haut  der 
Vola  mantis  von  einern  Ende  des  vorigen  Schnittes  bis  zum 
andern  durch  einen  etwas  nach  unten  convexen  Querschnitt 
bis  auf  den  Knochen  durch,  und  trennt  die  Muskein  an  den 
Seiten  der  drei  zu  entfernenden  Metacarpalknochen,  praparirt 
die  Dorsal-  und  Volartheile  bis  zur  Durchsagungsstelle  genau 
ab,  schneidet  dann  die  Zwischenknocheninuskeln  in  die  Quere 
ein,  und  sagt  endlich  die  Knochen,  von  der  Radialseite  begin- 
nend,  einzeln  ab.  Statt  des  oben  angegebenen  Schnittes  kann  man  , 
auch  einen  H-formigen  durch  die  weichen  Theile  machen,  bei 
dem  die  verticalen  Sehnitte  denlnterstitien  und  die  horizontalen 
der  Dorsal-  und  Volarfiache  entsprechen,  wodurch  zwei  kleine 
Lappen  gebildet  werden.  —  b)  Amputation  der  zwei  oder 
drei  ausserenMetacarpalknochen.  Man  macht  zu¬ 
erst  einen  Schnitt  zwischen  dem  3.  und  4.  (oder  2.und3.)Me- 
tacarpalknochen  bis  zur  Trennungsstelle,  dann  einen  gleich  lan- 
gen  an  der  Ulnars eite  des  5.,  und  vereinigt  beide  durch  Quer- 
schnitte  an  der  Dorsal- und  Volarfiache,  welche  melir  oder  we- 
niger  entfernt  von  dem  hintern  Ende  derselben  sind,  wodurch 
entweder  nur  ein  unterer  oder  zwei  Lappen  gebildet  werden,  die 
man  abpraparirt;  das  Absagen  der  Knochen  fangeman  an  dem 


Amputatio  in  contimiitate. 


265 


5.  Metacarpus  an.  c)  Amputation  der  Mittelhand- 
knoclien  desMittel  -  u  n  d  R  i  n  g  f  i  n  g  e  r  s .  Der  Opera- 
teur  fasstbeide  Finger,  lasst  den  Zeige-  und  Olirfinger  abduci- 
ren,  und  macht  an  beiden  Seiten  der  zu  entfernenden  Metacar- 
palknochen  zwei  gleich  lange  Schnitte  im  1.  und  3.  Zwischen- 
raume  bis  zur  Durclisagungsstelle,  die  3  — 4  Linien  vor  ihrein 
Ende  durcli  zwei  Quer schnitte  an  der  Volar-  und  Dorsalflache 
( II )  vereinigt  werden ;  bei  der  Bildung  der  Langenschnitte 
diirfen  die  Selmen  fiir  den  Zeige-  und  Ohrfinger  niclit  verletzt 
werden.  Die  beiden  sclimalen  Lappchen  werden  zuriickpra- 
parirt,  die  an  den  Knocben  adharirenden  Muskeln  getrennt, 
und  das  schmale  Blatt  der  kleinen  Bogensage  in  den  Zwi- 
sclienknoclienraum  gebracht  und  die  Knochen  gerade  durch- 
sagt.  Statt  des  angegebenen  H-Schnittes  habe  ich  auch  einen 
V-Schnitt  in  die  Haut  der  Volar-  und  Dorsalflache  gemacht, 
sie  zuriick  und  den  obern  Wink  el  auseinanderziehen  lassen, 
und  die  Muskeln  getrennt  u.  s.  w.  Die  kleinen  Lappen  wer¬ 
den  iiber  die  zwei  Knochen  und  die  Dorsalliaut  der  zwei 
aussern  Metacarpalknocben  mit  ihrer  Volarhaut  durch  die 
Knopfnaht  vereinigt.  Damit  letztes  moglich  werde,  muss  bei 
den  Interstitialschnitten  die  Dorsalhaut  nach  aussen  und  oben 
stark  gezogen  werden.  3 )  -Amp.  ossis  met  a  car  pi  unius. 
Amputation  eines  einzigen  Metacarpalknochens.  Man  bildet 
entweder  einen  seitlichen  Lappen  oder  zwei  seitliche  Ein- 
schnitte  (ExstirpationsverfaJiren),  je  nachdem  man  einen  aus- 
seren  oder  inneren  Metacarpus  amputiren  will,  a)  Amp. 
m  etac  a  rp  i  pollicis  •  Die  Hand  wird  zwiscben  Pronation 
und  Supination  gehalten ;  der  Operateur  abducirt  den  Damnen 
so  stark  als  moglich ,  und  schneidet  in  die  Mitte  der  Finger- 
spalte  bis  zu  der  Stelle  des  Metacarpus  pollicis  3  an  der  er 
durchsagt  werden  soli;  vom  Anfange  dieses  Schnittes  macht  man 
dann  einen  zweiten,  einen  halben  Zirkelschnitt  von  der  obern 
Seite  der  Falte  iiber  die  Dorsal-,  Radial-  und  Volarseite  des 
Daumens  bis  zur  untern  Seite  der  Falte.  Der  dadurch  vor- 
gezeichnete  und  aus  dem  Fleisch  des  Ballens  der  Hand  be- 
stehende  Lappen  wird  nach  oben  praparirt  und  zuriickgehal- 
ten,  und  durch  einen  Kreisschnitt  die  noch  am  Metacarpus  zu- 
riickgebliebenen  Muskeln  getrennt  (Zang,  Langenbec  k), 
Weniger  zweckmassig  geschieht  die  Lappenbildung  durch 
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Einstechen  des  Messers  an  der  Radialseite  der  Durchsagungs- 
s telle,  und  die  Herabfiihrung  desselben  lungs  des  Knochens 
bis  der  Fingerfalte  gegeniiber  (nach  L  i  s  f  r  a  n  c) ,  weil  man 
dann  noch  den  Interstitialschnitt  durch  nochmaliges  Einste- 
chen  oder  Einschneiden  von  unten  nach  oben  machen,  und 
den  happen  auch  abprapariren  muss,  auch  dieser  leiclit  zu 
schmal  ansfallen  kann.  b)  Amputation  des  2.  oder 
5.  Mittelhandknochens.  Sie  wird  ganz  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  vorige,  entweder  nach  Z  a  n  g  oder  nach  L  i  s  - 
franc,  durch  Bildung  eines  seitlichen  (Radial-  oder  Ulnar-) 
happens  verrichtet,  wobei  die  Hand  in  Pronation  vom  Gehiil- 
fen  gehalten,  und  der  zu  entfernende  Finger  vom  Operateur 
abducirt  wird.  Dass  dieser  auch  rnit  der  linken  Hand  schnei- 
den  soil,  versteht  sich  von  selbst;  unzweckmassig  ist  es  da- 
her,  den  Finger  von  einem  Assistenten  fassen  zu  lassen  oder 
mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  des  Messers  in  den  Zwi- 
schenknochenraum  einzuschneiden.  Weniger  als  das  oben 
beschriebene  Yerfahren  ist  jenes  von  Bover  zu  empfehlen, 
der  den  happen  durch  Vorzeichnen  der  hangensclmitte  bildet, 
ihn  liinauf  praparirt,  und  dann  erst  das  Messer  zwischen  den 
zu  entfernenden  Knochen  und  den  zurnckbleibenden  Theilen 
einsticht,  und  hart  an  denselben  herabfirhrt.  Dieses  Vor¬ 
zeichnen  des  happens  ist  zum  Theil  nur  dann  notiiig,  wenn 
ein  Theil  der  Hunt  sehr  verdimnt  oder  bedeutend  verschwart 
oder  mit  dem  kranken  Knochen  verwach sen  ist;  man  macht 
dann  zuerst  den  Zwischenknochenschnitt ;  und  von  ilim  mehr 
oder  weniger  entfernt  einen  zweiten  hangenschnitt,  so  dass 
zwisciien  denselben  die  entartete  Ilaut  eingerahmt  und  mit 
dem  Knochen  entfernt  wird ;  man  vereinigt  namlich  die  beiden 
hangenschiiitte  auf  der  kranken  Seite  oben,  und  auf  der  ge- 
sunden  unten.  Dadnrch  wird  der  happen  etwas  schmaler, 
und  von  Z  a  n  g  und  C  h  e  1  i  u  s  ein  unterer  oder  oberer  ge- 
nannt,  wenn  die  Dorsal-  oder  Yolarhaut  des  Metacarpus  ent¬ 
fernt  wurde.  Im  Ganzen  ist  diess  selten  nothwendig,  weil 
einfache  Fisteln  in  den  Interstitialschnitt  aufgenommen  oder 
spater  ausgeschnitten  werden  konnen.  c)  Amp.  oss.  me- 
't  a  carpi  ter  1  i  i  a  tit  q  il  a  r  t  i ,  Amp  utation  ein  es  der 
mittleren  Metacarpalknochen.  Hier  kann  man  keine  seitlichen 
Lappen^  sondern  nur  zwei  seitliche  Incisionen  in  die  Zwi- 
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schenknochenraume  in  adieu  (Evstirpationsverfahren) ;  am 
zweckmassigsten  ist  das  Verfahren  vonZang  imd  Boyer; 
die  seitlichen  Incisionen  gehen  an  der  Palmarflache  V-formig 
in  einander  uber,  indem  man  dem  Bistouri  eine  etwas  schiefe 
Richtung  giebt.  Laugenbeck,  A.  Cooper  und  Du- 
puytren  wenden  den  sogenannten  Ovalschnitt  an,  indem 
sie  das  Messer  anf  der  Mitte  des  Riickens  des  Metacarpus  an- 
setzen ,  und  auf  beiden  Seiten  bis  zur  Fingerfalte  fiihren, 
und  dann  diese  nach  oben  einschneiden,  so  dass  ein  A-Schnitt 
auf  der  Dorsal-  und  Yolarseite  entsteht,  wohei  die  Durch- 
sagungsstelle  der  Spitze  des  Dreieckes  entspricht.  In  beiden 
Fallen  werden  dann  die  weichen  Theile  urn  den  Knochen 
durch  einen  Kreis  schnitt,  die  Hautbriicke  auf  dem  Riicken 
der  Hand  in  Zang’s  Verfahren  durch  einen  schiefen  Schnitt 
getrennt.  So  oft  man  den  Interstitialschnitt  macht,  fiihre 
man  das  Messer  hart  an  den  zu  entfernenden  Knochen,  mit 
nach  oben  gerichteter  Spitze  nach  hinteii ,  und  endige  den 
Schnitt  senkrecht,  so  dass  namentlich  der  Volarschnitt  nicht 
kiirzer  ist.  Bei  der  Durchschneidnng  der  Sehnen  muss  man 
oft  das  Messer  zwisehen  ihnen  und  dem  Knochen  fiihren,  und 
sie  von  innen  nach  aussen  trennen.  Bei  der  Amputation 
einzelner  Metacarpalknochen  durch  sage  man  letzte  schief 
(Langen-b  eck,  Zang,  Boyer),  darnit  sich  die  Lappen 
oder  die  nachsten  Knochen  besser  anlegen  ;  bei  den  inittle- 
ren  ist  die  Richtung  gleichgiiltig,  bei  dem  Metacarpus  quin- 
tus  gehe  sie  von  der  Ulnar-  nach  derRadialseite,  und  umgekehrt 
bei  dem  Metacarpus  poll  ids  et  indie  is.  Eine  gute  Phalan  gen- 
sage  oder  eine  schmale  und  feine  Messersage  hat  offenbar 
wesentliche  Vorziige  vor  der  halben  Trephine,  welche 
Ch.  Bell,  War  drop  und  Guthrie  empfehlen ,  oder  vor 
Key’s  Briickensage  oder  Grafe’s  Scheibensage ;  die  nach¬ 
sten  Metacarpalknochen  kommen  zwisehen  dem  Sageblatt  und 
dem  Bogen  zu  liegen.  In  manchen  Fallen  kann  man  sich  mit 
Vortheil  einer  gutschneidendenKnochenzange  (Liston)  bedie- 
nen.  Die  weichen  Theile  schiitzt  man  theils  durch  die  An- 
legung  einer  einfachen  gespaltenen  Compresse,  theils  durch 
Blei-  oder  Lederspatel.  Die  B  Puts  til  lung  werde  durch 
die  Unterbindung  oder,  wo  diese  schwierig  ist,  durch  die 
Torsion  bewirkt;  man  verlasse  sich  weniger  auf  die  Com- 
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pression  mit  den  Lappen  oder  das  Ausstopfen  der  Wunde  ; 
letzte  vereinige  man  durch  einige  massig  stark  angezogene 
Heftpflasterstreifen  oder  die  blutige  Naht,  und  applicire  einen 
leicliten  deckenden  Verband.  1st  starke  Entziindung  zu  be¬ 
ta  relit  en  ,  so  bleibe  dieser  zuriick ,  damit  man  kalte  Fomenta- 
tionen  iiberschlagen  kaim.  Die  Lage  der  Hand  sey  auf  einem 
Spreukissen  in  Pronation  und  horizontal ,  nach  eingetretener 
Eiterung  niedrig.  Gegen  das  nach  alien  Amputationen  ,  Ex-* 
articiilationen  und  Resectionen  an  der  Hand  zuriickbleibende 
Oedema  brauche  man  einen  Compressionsverband.  —  T  v  r- 
rel  machte  die  Amputation  an  den  4  Metacarpalknochen, 
G  regson(Edinb.med.  and  surg.  J.  1812)  an  dem  des  Zeige- 
lingers  und  Wardrop  an  dem  des  Mittelfingers  mit  Erfolg. 

III.  udmputatio  ossitini  metatarsi  Amp.  derMittel- 
fussknochen,  —  Die  Alten  stemmten  kranke  Theile  des 
Vorderfusses  mit  dem  Meissel  ab  oder  gebrauchten  die  grosse 
Knochenzange  (Fabr.  ab  Aquapendente).  Sharp, 
B  r  o  m  f  i  e  1  d,  S  c  h  r  e  g  e  r,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k,  K1  u  g  e,  Mayor, 
Malgaigne  empfehlen  die  Amputation  sammtlicher  Mittel- 
fiissknochen  (des  Vorderfusses),  Ch.  Bell  ,  Sabatier, 

Sanson,  Maingault,  Cloquet,  Beclard,  Boyer, 

*• 

Dupuytren,  Zang,  Rust  sprechen  bios  von  der  Ampu¬ 
tation  des  1.  und  5.  Metatarsalknochens;  die  Meisten  verwer- 
fen  mit  v.  W  al t  h  e  r  und  Lisfranc  beide  und  ziehen  ihnen 
die  Exarticulation  sammtlicher  oder  einzelner  Metatars alkno~ 
chen  aus  den  bei  der  Amputation  der  Metacarpalknochen  ange- 
fiihrten  Griiuden  vor ;  Lisfranc  wendet  namentlich  gegen 
die  totale  Amputation  noch  Folgendes  ein  :  1)  die  Bander  der 
Gelenke  konnten  durch  die  Sage  verletzt  werden  und  die  Ent- 
z undung  sich  auf  die  Gelenke  fortsetzen,  wenn  man  in  der  JNiihe 
derselben  amputire ;  2)  bei  der  Amputation  in  der  Mitte  ver- 
hindere  die  Convexitat  des  Fusses  das  gleichzeitige  Absiigen  der 
Knochen  und  die  ihnen  von  der  Sage  mitgetheilte  Erschiitte- 
lung  miisse  Entziindung  der  Gelenke  verursachen ;  3)  blieben 
die  Knochen  von  einander  entfernt  und  ohne  Verbindung ;  sie 
wiirden  dem  Druck  der  Fussbekleidung  ausgesetzt,  der  in 
Verbindung  mit  ihrer  Beweglichkeit  und  ilirer  schmalen  Ober- 
fliiche  eine  Reizung  und  Zerstorung  der  Narbe  veranlassesi 
miisse.  Allein  alle  diese  Griinde  sind  gehaltlos  ;  die  Wirkung 
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einer  gtiten  Sage  ist  nicht  so  verletzend  und  erschiitternd,  dass 
Entzundung  der  Bander  oder  Gelenke  entsteht,  nnd  kann 
durch  isolirtes  Absagen  nodi  niehr  verrnindert  werden ;  die 
Knodien  runden  sich  ab  und  werden  durch  dielNarbe  unter  sich 
verbunden,  die  durch  sie  nichtgedriickt  werden  kann;  ihre  mog- 
liche  Reizung  aber  durch  die  Fussbekieidung  findet  nach  der 
Exarticulation  auch  statt.  Ini  Gegentheil  ist  die  totale  Am¬ 
putation  weniger  gefalirlich  als  die  Exarticulation  des  Meta¬ 
tarsus  ,  die  Wunde  ist  kleiner  und  heilt  schneller,  es  wird 
ein  grdsserer  Theil  des  Fusses  erhalten  und  derselbe  durcii 
die  Erhaltung  der  Insertionem  des  Muse,  tibialis  anliciis ,  pero - 
naeus  longus  et  brevis  brauchbarer.  Die  geriugere  Verletzung 
und  den  grossern  Yortheil  bei  der  Amputation  des  1,  und  5. 
Metacarpus  vor  der  Exarticulation  dieser  Knochen  geben  selbst 
soiche  zu,  welch e  gerade  keine  Yertheidlger  der  Metacarpal- 
und  Metatarsal  -  Amputationen  sind,  wie  z.  B.  Rust;  aber 
auch  bei  den  mittleren ,  wo  Bell,  B 1  a  s  i  u  s  u.  A.  die  Exar¬ 
ticulation  ausgeiibt  wissen  wollen  ,  diirfte  die  Amputation  vor- 
zuziehen  seyn. 

Die  L  a  g  e  des  Kranken  ist  die  liegende ;  man  lege  das 
Turniquet  an  die  Poplitaea  an,  ohne  jedoch  dasselbe  sogleich 
in  Thiitigkeit  zu  setzen  ;  der  Fuss  wird  von  einem  Gehiilfen  ge- 
halten,  der  zugleicli  nachErforderniss  dieZehenentferneii  kann, 

1)  .Amputatio  oss.  metatarsi  totalis.  Amputation  des  Mit- 
ielfusses.  A)  Zirkelschnitt,  nach  B r  o m f i e  1  d - S  c h  r e- 
g  e  r.  Einen  halben  Zoll  unter  der  Stelle  ,  wo  die  Knochen 
durchsagt  werden  sollen,  schneidet  man  die  Haut  mit  den 
darunter  liegenden  Sehnen  in  zwei  halbkreisfbrmigen  Zi’tgen 
bis  auf  die  Knochen  durch,  liisst  sie  zuriickziehen  und  irennt 
dann  mit  der  Catline  die  Muskeln  der  Zwdschenrauine.  B) 
L  a  p  p  e  n  s  c  h  n  i  1 1.  a)  UntererLappen;  an  der  Tren- 
nungsstelle  der  Knochen  macht  man  in  die  zuriickgezogene 
Haut  des  Fussriickens  einen  halben  Kreisschnitt ,  und  sticht 
damn  ein  kleines  zw  eischneidiges  schmales  Ampiitationsmesser 
am  I.  Metatarsalknochen  ein,  und  an  der  entgegengesetzten 
Seite,  am  5.  Metatarsalknochen  aus  und  bildet  durch  das 
Herabfuhren  desselben  an  der  untern  Seite  dieser  Knochen  ei¬ 
nen  hinreichend  grossen,  etwa  2  Zoll  langen  Lappen  aus  der 
Planta  pedis,  Zw  eckmiissiger  bildet  man  jedoch  den  Lappen 
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vor  dem  halben  Kreisschnitt ,  der  einen  halben  Zoll  unter  dem 
Einstichspimkt  gemacht  wird.  b)  Doppelter  Lappen; 
die  Lappen  konnen  entweder  viereckig  oder  leicht  convex  seyn ; 
den  oberen  bildet  man  immer  durch  Einschneiden  ,  den  un- 
teren  am  besten  durch  Einstechen  des  zweischneidigen  Mes¬ 
sers  ,  well  die  Haut  der  Sohle  das  Einschneiden  von  aussen 
erschwert  und  das  Heraufprapariren  des  Lappens  etwas  auf- 
hllt ,  do  eh  verfahrt  Langenbeck  auf  letztere  Art.  Man 
kann  den  oberen  oder  unteren  zuerst  bilden.  —  Die  Tren- 
nung  der  Zwischenknochenmuskeln  muss  auch  bier  sorgfaltig 
auf  dieselbe  Weise  geschehen.  Die  Knochen  s  a  g 1  man  ent¬ 
weder  auf  einmal  (Langenbeck,  der  Y e r f.)  oder  e  i  n« 
zeln  (Bromfield,  Schreger)  durch,  wobei  man  eine 
einfach  gespaltene  Compresse  in  die  Quere  anlegt  oder  im 
zweiten  Fa  lie  die  weichen  Theile  durch  Blei  -  oder  Lederplat- 
ten  schiitzt.  Im  erstenFali  wird  die  Schnittflache  gleicher. 
• — •  2)  Amputatio  oss.  metatarsi  trinm  aid  duorum  Am¬ 
putation  von  2  oder  3  ausseren  Mittelfussknochen ;  sie  wird 
nach  dem  bei  der  Hand  angegebenen  Yerfahren  verrichtet.  — - 
3)  ylmputatio  metatarsi  primi  aid  quinti ,  Amputation  des 
1.  oder  5.  Mittelfussknochens ,  .Ampul a! ion  dans  la  con - 
tinuite  on  ^Ablation  de  la  pariie  anterieure  du  premier  os  du 
metatarse.  LeDr  an  (Obs.  de  Chir.  p.  372)  iibte  sie  zuerst, 
in  neueren  Zeiten  A.  Cooper,  Rust,  Bedard,  Du- 
puytren,  Bas  (Bull,  de  la  Fac.  de  Med.  1817),  derVer- 
f a s s  e r  und  Dietz  mit  Erfolg.  a)Einf  acher  Lappen; 
er  wird  aus  der  Seite  des  Gelenkes  und  des  Metatarsus ,  am 
zweckmassigsten  durch  den  primaren  Schnitt  in  den  Zwischen- 
knochenraum  und  dann  den  halben  Zirkelschnitt  an  der  Seite 
des  Gelenkes  wie  bei  den  Metacarpalknochen ,  nach  Saba¬ 
tier  und  Z  a  n  g  gebildet ,  wobei  die  etwa  verdorbene  Dorsal- 
haut  auf  die  dort  beschriebene  Weise  ausgeschnitten  wird;  so 
verfahrt  auch  Langenbeck.  Die  neueren  Franzosen  (M  a  in- 
gault,  Boyer,  Dupuytren,  C 1  oq uet)  machen  zuerst 
den  seitlichen  Lappen  und  dann  den  Interstitialschnitt ;  Du¬ 
puytren  und  Boyer  zeichnen  sicli  den  Lappen  durch  zwei 
Langenschnitte  auf  der  Dorsal-  und  Volarhache  des  Metatar¬ 
sus  und  den  sie  vereinigenden  Querschnitt  am  Gelenke  vor ; 
Cloquet  hingegen  macht  den  Schnitt  in  einem  Zuge ,  dann 
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wird  der  Zwischenknochenraum  wie  bei  dem  Verfahren  von 
Zang  eingeschnitten.  b)  Doppelter  Lappen;  Le 
1)  r  a  n  machte  am  innern  Rande  des  Metatarsus  primus  einen 
Langenschnitt  und  da,  wo  die  Knoclien  durchsagt  werden  soil- 
ten  ,  einen  halben  Kreisschnitt ,  und  praparirte  die  dadurch 
erhaltenen  langlichen  Lappen ,  den  oberen  und  nnteren  ab. 
Besser  ist  Bedard’s  obere  und  untere  Lappenbildung  mit- 
telst  zweier  schrh'gen  Schnitte  ,  wovon  der  eine  oben,  der  an- 
dere  unten  vom  innern  Rande  des  Fusses  bis  zum  ersten  Zwi- 
schenraume  verlauft;  die  nicht  sebr  breiten  Lappen  vereini- 
gen  sich  hinten  an  der  Basis  des  ersten  Metatarsus  am  irmern 
Rande  des  Fusses  und  vorn  im  Zwiscbenraum  der  beiden  er¬ 
sten  Zehen  ;  man  trennt  sie,  urn  die  Zwischenknocbenmuskeln 
zu  durchschneiden.  Ch.  Bell  bildet  einen  oberen  und  un- 
teren  Lappen,  indem  er  zuerst  das  Messer  uni  die  Wurzel  der 
Zebe  und  dann  auf  der  innern  Seite  des  Metatarsus  hinauffuhrt 
und  endlich  den  Zwischenknpchenraum  einschneidet.  —  Die 
D  iirchsagung  geschehe  nicht  gerade  (L  e  D  r  a  n)  ,  son- 
dern  schief  (Langenbeck,  R  i  c  h  e  r  a  n  d ,  Boyer),  zur 
bessern  Anlegung  des  Lappens  und  zur  Yerhutung  einer  Ta- 
sche  und  des  Liegenbleibens  des  Eiters.  —  4)  Amp .  oss. 

metatarsi  medii,  Amputation  eines  mittlernMittellussknochens; 
C  h.  Bell  und  die  Meisten  ziehen  ihr  die  Exarticulation  vor, 
weil  erstere  schwieriger  und  schmerzhafter  sey.  Mit  Recht 
ist  Boyer  fur  die  Amputation,  die  auf  dieselbe  Weise  wie 
am  Metacarpus  verrichtet  wird ;  namentlich  schneide  man 
mit  Langenb  eck  die  Dorsalhaut  A  form'ig  ein,  und  schneide 
den  Knoclien  schief  ab  ,  darnit  sich  die  nachsten  besser  anle- 
gen  kbnnen.  —  Die  Blutstillung  und  der  Verband  ge- 
schehen  wie  beim  Metacarpus. 

I Y.  Amp  a  iatio  carpi,  A  m  p.  i  n  derHandwurzel. 
Zu  F  a  b  r  i  c  i  us  II  i  1  d  a  n  u  s  und  Scultet’s  Zeit  wurde  die 
Haut  in  der  Gegend  des  Carpus  kreisfbrmig  eingeschnitten 
und  der  letzte  durchsagt ,  eine  Operation,  die  bald  verlassen 
und  seitdem  nicht  wieder  ausgeiibt  (auch  nicht  von  Ad.  F  r. 
Y  o g e  1 ,  wie  Schreger  citirt)  wurde ,  indem  man  zweek- 
massiger  das  ITaildgelenk  wahlt. 

V .  A  m  p  ut  at  i  o  t  arsi.  Amp.  desMittelfusses  oder 
der  Fusswurzel,  unpassend  partielle  Resection  des  Fusses 
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von  Mayor  genannt.  II  a  y  w  a  r  d  (New  -  England  Journ.  of 
Med.  and  Surg.  1816.  Med.  chir  Ztg.  1818.  II.  S.  250)  ver- 
richtete  sie  wegen  Caries  der  Keilbeine ;  er  maclite  zuerst  den 
halben  Zirkelschnitt  dnrch  die  Dors alhaut,  sagte  das  Os  na~ 
viculare  und  cuhoideimi  dnrch  mid  bildete  daim  den  unteren 
Lappen.  Diese  Operation  wurde  theils  gar  nicht  beachtet, 
tlieils  allgemein  verworfen  ,  well  man  die  Verletzimg  der  Ban¬ 
der  nnd  Gelenke  lurch  tete  und  sie  dnrch  die  Exarticidatio  in 
tarso  (nadi  C  h  o  p  a  r  t)  entbehren  zu  konnen  glaubte.  Mayor 
(Journ.  des  eonnoissanc.  med.  chir.  1834.  Janv.)  ampntirt  aber 
nicht  mir  im  Mittelfuss  an  jeder  Stelle,  sondern  auch  im  Tarsus 
selbst,  statt  der  Exarticulation  daselbst,  nnd  lasst  sich  mit 
Recht  bios  von  der  Grenze  der  Krankheit  die  Trenmmgsstelle 
der  harten  Theile  vorschreiben ,  imbekiimmert  um  die  kleinen 
Knochen  nnd  die  vielen  Gelenke;  er  ampntirt  im  Allgemeinen 
soweit  als  moglich  vom  Fussgelenke  entfernt.  Er  hat  seit  15 
Jahren  anf  diese  Art  viermal  mit  Erfolg  ampntirt  und  musste 
in  zwei  Fallen  selbst  den  vorderen  Theil  des  Talus  und  Cal¬ 
caneus  wegnehmen  und  konnte  in  einem  andern  die  ganze  aus- 
sere  Seite  des  Fusses  erhalten.  Er  macht  zuerst  auf  dem 
Riicken  des  Fusses  den  halben  Zirkelsclmitt,  der  quer  oder 
schief  verlauft  ,  von  einem  Rande  des  Fusses  zum  andern  und 
schneidet  a  lie  weichen  Theile  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  dnrch  ;  die  Spitze  des  Messers  wird  in  eines  der  Enden 
dieses  Schnittes  gebracht  und  parallel  mit  dem  obern  Schnitte 
bis  zum  andern  Ende  unter  der  Fusssohle  durehgestossen  und 
ein  hinreichend  langer  Plantarlappen  auf  die  bekannte  Weise 
gebildet.  Man  trennt  nun  die  weichen  Theile  laiigs  der  Tren- 
nungsstelle  roll-ends  dnrch ,  lasst  den  Lappen  zuruckhalten 
und  tragt  mit  einer  feinen  Sage  das  Kranke  ab.  Von  der  Tren- 
nung  der  Bander  dnrch  die  Sage  sah  er  keinen  Nachtheil,  sie 
verursacht  nicht  mehr  Schmerzen  als  das  Messer.  Die  Vor- 
theile  dieser  Amputation  sind :  1)  sie  ist  leicht  ausfiihrbar, 
selbst  da,  wo  man  die  Stellen  zur  Exarticulation  nicht  mehr 
>N  erkennen  kann;  2)  man  kann  selbst  im  Talus  und  Calcaneus 
noch  operiren ;  so  hohlte  er  in  einem  Falle  sogar  den  Talus 
aus  und  hatte  doch  den  besten  Erfolg,  so  dass  der  Fuss  nicht 
bios  zum  Gehen,  sondern  sogar  zum  Tanzen  gebraucht  werden 
konnte ;  3)  es  werden  ausserdem  Theile  erhalten,  welchebeider 
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Exarticulatio  in  tar  so  geopfert  werden  miissen,  z.B.  das  ganze 
Os  navicular e  und  das  lialbe  Os  cuhoideum ,  wenn  man 
wegen  Caries  der  drei  Keilbeine  operirt.  Die  tlieoreti- 
schen  Einwendungen  gegen  die  Verletzung  der  Gelentban- 
der  sind  somit  factisch  widerlegt,  so  dass  ich  keinen  Anstand 
nehme,  im  gegebenen  Falle  eben  so  zu  operiren,  und  diess 
selbst  Anfangern  zu  empfehlen.  Malgaigne  rathet  bei  Kin- 
dern  statt  der  Exarticulatio  in  tar  so  dieBurchschneidung  der 
Tarsal  -  Knoclien  mit  einem  Messer. 

VI.  jimyntt atio  antibr achii ,  Amputation  des  Vor- 
derarms.  Mankann  den  Vorderarman  allenStellen  amputi- 
ren;  die  Operationsstelle  soil  jedoch  nicht  durch  dieAmputa- 
tionsmethode,  der  man  vorzuglich  huldigt,  sondern  einzig  und 
allein  durch  den  Sitz  und  Umfang  des  Uebels  (S.  Cooper)  be- 
stimmt  werden ,  dann  wird  man  auch  den  von  Le  Blanc, 
Sabatier,  Boyer,  Dupuytren,  Guthrie  aufge- 
stellten  Grundsatz,  so  tief  als  moglich  zu  amputiren, 
beobachten ,  weil  die  Erhaltung  eines  grbsseren  Theiles  des 
Vorderarmes  dem  Kranken  wesentliche  Vortheile  leistet,  er 
mag  einen  kiinstlichen  Arm  tragen  oder  nicht,  indem  er  den 
Stumpf  bald  auf  eine  sehr  geschickte  Art  zu  gebrauchen  lernt. 
Viele  Aerzte  wollen  bios  in  der  Mitte  operiren;  so  stellen 
Garengeot,  J. L.  Petit,Bertrandi,  besonders  aber  Lar- 
r  e  y  und  A.  Cooper,  und  nach  beiden  Hager,  die  Behaup- 
tung  auf,  dass  die  Amputation  im  untern  Drittheile  nicht  zulassig 
sey,  weil  der  Stumpf  aus  Mangel  an  Fleisch  und  Ueberiluss 
an  Sehnen  nicht  gut  bedeckt  und  die  Entziindung  und  Verjau- 
chung  der  Sehnen  lebensgefahrlich  werden  konne.  Allein  die 
Bedeckung  des  Stumpfes  mit  Fleisch  ist  nicht  nothwendig,  die 
Sehnen  ziehen  sich  immer  etwas  zuriick  und  ihre  gefahrliche 
Verjauchung  kann  durch  die  Heilung  mifctelst  der  ersten  Ver- 
einigung  verhiitet  werden;  nach  Guthrie’s  richtiger  Be- 
merkung  ist  die  gefahrliche  Verjauchung,  welche  Larrey 
und  A.  Cooper  sahen,  die  Folge  des  Ausstbpfens  der  Wunde 
und  der  Herb eifiihrung  einer  reichlichen  Eiterung ;  dass  die 
Sehnen  kein  Hinderniss  einer  schnellen  und  glucklichen  Hei- 
lung  abgeben,  zeigt  die  Exarticulation  der  Hand  (Iiiche- 
rand).  Andere,  Zang,  iticherand,  Volpi,  verwer- 
fen  die  Amputation  im  obern  Drittheile  und  wollen  lieber  den 
I.  V  18 
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Oberarin  amputiren  ,  weil  die  Entzundung  der  Wunde  sich 
a uf  das  Ellbogengelenk  fortsetzen  kbnne  mid  der  Stmnpf  un- 
brauchbar  und  unbequem  seyn  miisse.  Meine  und  Anderer 
Erfahrungen  haben  das  Falsclie  dieses  verwerf  lichen  G-rund- 
satzes  gezeigt.  Die  P  r  o  g  n  o  s  e  ist  gut  ,  die  Amputation  ist 
eine  der  am  wenigsten  gefahrlichen ;  die  Alten ,  besonders 
aber  Louis,  hielten  sie ,  der  vielen  Selinen  wegen ,  fur  eine 
der  gefahrlichsten. 

Vorbereitung.  Am  zweckmassigsten  s  i  t  z  t  der 
Kranke.  Die  Compression  der  Artcria  brachialis 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  geschehe  durch  die  Finger  eines 
Gehiilfen  (  L  e  v  e  i  1 1  e  ,  Boyer,  V  o  1  p  i  )  ,  die  erst  beim 
Muskelschnitt  thatig werden  sollen,  oder  durch  das  Schrauben- 
turniquet.  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Anlegung  eines  zwei- 
ten ,  des  Knebelturniquets  am  Yorderarm  nach  v.  Griife. 
Zur  Yermeidvmg  der  beim  Hautschnitte  sehr  liistigen  Blutung 
aus  den  Hautvenen  kann  man  das  Turniquet  erst  beimMuskel- 
sehnitt  zuschrauben  lassen.  — -  Der  Vorderarm  wird  vom 
Korper  entfernt,  massig  dectirt  und  von  einem,  an  der  aussern 
Seite  stehenden  Gehiilfen  oberhalb  der  Amputationsstelle  um- 
fasst ,  und  zugleich  die  Haut  von  ihm  zuruckgezogcn.  Die 
Lage  der  von  einem  Gehiilfen  mit  dem  nntern  Theil  des 
Vorderarms  gehaltenen  Hand  wird  verschieden  angegeben ; 
die  Moisten  (Louis,  LeBlanc,  Kern,  v.  G  r  a  f  e ,  11  u  s  t, 
Yolpi,  Rich  era  nd,  Dupuytren,  Bias  ins)  lassen 
sie  stets  in  Pronation,  andere  (Lassus,  Leveille, 
Langenbeck,  Klein,  Guthrie,  Chelius,  Aver  ill, 
Gross heim,  Hager,  Malgaigne)  z.vischen  Pro¬ 
nation  und  Supination  (mit  nach  oben  gerichtetem  Dau- 
men)  ,  Einige  (Henkel,  Schreger,  Kluge,  Tex  tor) 
in  Supination  halten;  ich  habe  ihr  friiher  beim  Zirkel- 
schnitt  die  Rich tiing  der  Pronation ,  beim  Lappenschnitt  mit 
Beck  die  der  Supination  gegeben ,  glaube  aber,  dass  es  am 
zweckmassigsten  ist,  stets  die  Lage  zwischen  Pronation  und 
Supination  beizubehalten  ,  um  die  Mu  skein  und  die  Knochen 
aui  gleicher  Hbhe  zu  trennen.  Die  S  t  e  1 1  u  n  g  des  0  p  e  - 
r  a  t  e  nr  s  sey  an  der  inneren  Seite  des  Gliedes ,  um  die 
knochen  gleichzeitig  durchsagen  zu  konnen  (Louis,  B  r  o  m- 
fields  L  e  B 1  a  n  c ,  Sabatier,  Be'rtrandi,  Leveille, 
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Boyer,  Richerand,  V  o  1  p  i ,  Schreger,  Beck, 
Blasius,  der  V  e  r  f.) ;  Andere  stellen  sich  stets  an  die 
aussere  Seite  (Garengeot,  Lassus,  Henkel, 
Flajani,  Kern,  Langenbeck,  v.  G  r  a  f  e  ,  Dapuy- 
tren,  Cloquet,  Rust,  Textor);  Mehrere  von  ihnen 
treten  beim  Durchsagen  an  die  innere  Seite;  Z  an g  stellt  sich 
beira  Zirkelschnitt  an  die  aussere,  beim  Lappenschnitt  des 
rechten  Armes  an  die  aussere ,  bei  der  des  linken  an  die  in¬ 
nere  Seite;  Chelius,  Aver  ill,  Grossheim,  T"a- 
ger,  Malgaigne  nehmen  immer  bei  der  Amputation  am 
rechten  Arm  ihre  Stellung  an  der  ausseren ,  bei  der  am  linken 
Arm  an  der  inneren  Seite  ein ,  um  will  rend  der  Trennung  der 
Weichgebilde  mit  der  linken  Hand  das  Glied  iiber  der  Ein- 
sclmittsstelle  fassen  und  beimSagen  den  Nagel  des  linken  Dau- 
mens  aufsetzen  und  zugleich  die  weichen  Theile  schiitzen  zu 
konnen. 

Beschreibung  derOperation. 

I.  Akt.  Trennung  der  weichen  Theile:  A) 
durch  den  Zirkelschnitt.  Es  ist  bios  der  zweizeitige 
Zirkelschnitt  gebrauchlich  undzulassig;  er  passt  vorziiglich 
fiir  die  untere  Hiilfte ,  weniger  fur  den  oberen  Theil,  wo  ihn 
Guthrie  gemacht  wissen  will.  Die  Haut  wird  vom  oben 
stehenden  Gehiilfen  hinaufgezogen  und  glatt  fixirt,  ohne  dass 
dadurch  die  Muskeln  in  den  Knochenzwischenraum  gedriickt 
werden.  Der  Ilautschnitt  geschieht  am  besten  in  zwei  halb- 
kreisformigen  Ziigen ,  zuerst  auf  der  Dorsal  -,  dann  auf  der 
Aolarseite;  man  lasse  sie  dann  zuriickziehen ;  am  unternDrit- 
theil  branch!  man  bios  1  Zoll,  in  der  Mitte  1^,  oben  2  Zoll 
Haut  zu  ersparen,  in  den  beiden  letzten  Fallen  muss  man  da- 
her  die  Haut  hinaufprapariren  und  umstiilpen  (Reveille, 
Z  ang,  B  o  y  er,  Ri  ch  er  and,  A.  Co  op  er,  Kern,  A"  olpi). 
Um  das  Messerwechseln  zu  umgehen ,  kann  man  den  Haut- 
schnitt  mit  demselben  Messer  verrichten,  mit  dem  man  die 
Muskeln  durchschneidet ;  am  besten  ist  zur  ganzen  Operation 
ein  4  —  5  Zoll  langes  Messer ,  dessen  vorderer  Theil  leicht 
convex  ist.  Yiele  Franzosen  nehmen  ein  zweischneidiges 
Messer.  —  Beim  Musk  els  chn  it  t  an  der  Grenze  der 
zuruckgezogenen  Haut  geben  Sabatier  und  Z  an  g  dem  Mes¬ 
ser  eine  schiefe  Richtung  nach  oben  und  Guthrie  macht  ihn 
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in  zwei  abgesetzten  Ziigen,  zuerst  auf  der  Volarseite;  ich 
finde  letzteres  zweckmiissig,  mir  wiirde  ich  ihn  zuerst  auf  der 
Borsalseite  machen.  Beim  Durchsclineiden  der  Muskeln  sehe 
man  darauf,  dass  das  Messer  sogleich  bis  auf  den  Knochen 
dringt  und  diesen  nicht  eher  verlasst,  als  bis  alle  Muskeln  die- 
ser  Seite  durchschnitten  sind.  Da  man  dabei  nur  jene  tren¬ 
nen  wiirde ,  welche  iiber  die  Knochen  hervorragen ,  so  muss 
maU  die  Spitze  des  Messers  (am  besten  des  vorn  convexen) 
wiederholt  fiber  sie  wegfiihren  und  gegen  den  Knochenzwi- 
schenraum  einsenken.  Die  Schwierigkeit  in  der  Durchschnei- 
dung  der  Muskeln  riilirt  hier  von  ihrer  lockeren  Verbindung 
und  von  den  vielen  Sehnen  her  ;  sie  fliehen  daher  vor  dem 
Messer,  besonders  bei  schlaffen  und  mageren  Subjecten  und 
in  der  untern  Halfte.  In  solchen  Fallen  1st  es  am  zweckmas- 
sigsten,  die  Muskeln  von  innen  nach  aussen,  durch  Ein» 
stechen  des  Messers  wie  beim  Lappenschnitt ,  zu  trennen 
(A.  Cooper,  Cloquet,  \relpeau,  Dupuytren, 
Malgaigne);  man  bringt  die  Hand  in  Supination ,  und  die 
Spitze  des  flachgehaltenen  Messers  mit  nach  unten  gerichteter 
Schneide  zwischen  die  Muskeln  und  die  Ulna ;  senkt  es  tiefer 
gegen  die  Memhrana  interossea  ein,  und  stosst  es  bei  dem 
Radius  aus;  man  wendet  es  dann  gegen  sich  und  durchschnei- 
det  in  einigen  Ziigen  die  auf  ihm  liegenden  Muskeln  und  Seh¬ 
nen  schnell  und  rein.  Leveille  und  B o y  e r  trennen  die 
durchschnittenen  Muskeln  einen  halben  Zoll ,  Hager  sogar 
Zoll  weiter  nach  oben  von  den  Knochen ;  allein  diess  ist 
nicht  bios  schwierig ,  sondern  auch  dann ,  wenn  man  genug 
Haut  erspart  hat,  unnothig  und  wird  mit  Recht  ausser  ihnen 
von  Niemand  gethan.  —  B  and e  n  s  hat  den  O  v  al  s  clini 1 1 
auch  fiir  den  Yorderarm  vorgeschlagen ,  den  ich  aber  hier  fur 
ganz  iiberfliissig  halte ;  er  schneidet  die  Haut  in  der  Form  ei- 
nes  Ovales  ein  und  praparirt  sie  Zoll  zuriick.  —  B)  Lap- 
pen  sch nit t.  Er  passt  mehr  fiir  den  mittleren  und  oberen 
Theil  des  Vorderarmes,  wird  aber  gewbhnlich  nur  ausnahms- 
weise,  von  den  Franzosen  namentlich  sehr  selten  verrichtet* 
a)  E  i  n  f  a  c  h  e  r.  Die  Mehrzahl  bildet  ihn  nach  V  e  r  d  u  i  n. 
Man  sticht  das  kleine  zweischneidige  Messer  an  oder  etwas  un- 
tei  der  Durchsagungsstelle  an  der  Radialseite  ein,  fuhrt  es 
fiber  den  Radius  und  die  Ulna  liin  bis  zur  entgegengesetzten 


Amputatio  in  continuitate. 


277 


Seite  und  bildet  einen  2  —  2k  Zoll  (3  Querfinger)  Iangen  Lap- 
pen  aus  der  Volarseite;  den  halben  Kreissclmitt  inacht. 
man  entweder  genau  an  der  Basis  des  Lappens  (v.  Griife, 
mit  schief  nach  oben  gerichteter  Schneide ,  Rust,  Gross- 
h  e  i  m ,  B 1  a  s  i  u  s)  oder  einen  lialben  Zoll  tiefer  ,  durch  die 
Haut  und  Muskeln  zugleich  ,  mit  darauffolgendem  Hinaufpra- 
pariren  dieser  Partie  (R  u  s  t),  oder  besser  zuerst  bios  durch 
die  Haut,  und  nach  deren  Zuruckziehung  bis  an  die  Basis  des 
Lappens  durch  die  Muskeln  (Z  a  n  g ,  Chelius,  T  e  x  t  o  r  , 
der  V  e  r  f.).  Die  von  B 1  a  s  i  u  s  geausserte  Besorgniss ,  der 
so  erhaltene  Ilautstreifen  moge  zusammenschrumpfen  oder  ah- 
sterben ,  ist  niclit  aus  der  Erfahrung  geschopft.  — -  L  an- 
genbeck  rnacht  den  Volarlappen  durch  Einschnei den 
von  aussen  nacli  innen ;  friiher  bezeichnete  er  denselben  zu~ 
vor  durch  zwei  Langenschnitte  in  die  Haut  langs  der  Ulna  und 
des  Radius,  b)  Doppelter:  er  eignet  sich  vorziiglich  fiir 
die  obere  Hiilfte ,  weniger  fiir  das  untere  Drittheil ,  wo  ihn 
Guthrie  und  A  v  e  r  i  1 1  gemacht  wissen  wollen.  Nur  We- 
nige  verfahren  nach  L  o  w  d  h  a  m  (C  h.  B  e  1 1,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k, 
Guthrie),  die  Meisten  nach  Vermale;  auf  diese  Art 
wurde  er  von  Klein,  Beck,  Textor,  Bal ingall,  A. 
Cooper,  Dupuytren  und  vom  Y e r f.  ausgefiihrt.  Das 
V erfahren  von  Ravaton,  das  Hager  anfiihrt ,  ist  nicht  ge- 
brauchlich.  Ein  Nachtheil  der  Lappenamputation  ist,  dass  man 
bei  der  Bildung  des  Volarlappens  Gefahr  lauft,  die  .Arlcrla 
radialis  und  ulnar  is  iiber  dem  Durchschnittspunkt  anzustechen 
(G  u  t  h  r  i  e).  K 1  e  i  n  musste  1 1  Ligaturen  anlegen.  — Das  von 
Velpeau  gefiirchtete  Hervorstehen  derKnochen  an  denWin- 
keln  der  Wunde  findet  nicht  statt,  wenn  man  die  Lappen  ge- 
horig  breit  schneidet,  Man  bildet  zuerst  den  Volarlappen ; 
nur  Maingault  maclit  den  Dorsallappen  zuerst.  Ihre  Lange 
betrage  1-J.  —  2  Zoll.  Wenn  man  an  der  inneren  Seite  des 
Gliedes  steht,  so  sticht  man  das  schmale  und  kleine  zwei- 
schneidige  Messer  am  innern  Rande  der  Ulna  ein ,  geht  iiber 
sie  und  den  Radius  bin  und  macht  den  Volarlappen,  dann  setzt 
man  den  Daumen  und  Mittelfinger  in  die  Wund  -  (Lappen  -) 
Winkel  ein,  zieht  die  Weichgebilde  von  den  Knochen  ab,  setzt 
das  Messer  in  den  oberen  Winkel ,  am  Radius  ein  und  fi'ilirt 
es  an  der  Dorsalseite  der  Knochen  bis  zum  ersten  Einstichs- 
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punkt.  Man  kann  den  Dorsallappen  auch  kleiner  als  den  Vo- 
larlappen  machen  ,  so  wie  man  aueli  mit  Klein  von  der  Ra- 
dialseite  znerst  einstechen  kann.  « —  Um  die  Lappen  gleich 
stark  zu  erhalten,  bildet  Bias  ins  znerst  den  Yolarlappen 
durch  Einstechen  an  der  Radialseite  nnd  durchschneidet  am 
Ende  desselben  die  Dorsalgegend  mit  dem  halben  Zirkelschnitt, 
imd  praparirt  den  dadurch  bezeichneten  Dorsallappen  bis  zura 
Anfang  des  Volarlappens  von  den  Knoclien  ab.  Ich  finde  die¬ 
ses  Yerfahren  for  den  Operateur  nicht  leichter  nud  for  den 
Kranken  verletzender.  —  Die  zwischen  den  Knochen  undurch- 
schnitten  zuruckgebliebenen  Mnskeln  und  das  Ligamenttlm  in - 
terossewn  miissen  bei  beiden  Methoden  mittelst  der  Catline, 
die  in  der  Form  einer  8  um  den  Knochen  gefiihrt  wird ,  auf 
die  schon  im  allgemeinen  Theile  beschriebene  Weise  genau 
getrennt  werden  ;  am  imtern  und  oberen  Drittheile  muss  man 
aber  dieselbe  nach  unten  fiihren  (v.  G  r  a  f  e)  ,  weil  sich  da- 
selbst  die  Knochen  fast  beriihren. 

II.  Akt.  Durch sagung  der  Knochen.  Die  An- 
legung  der  dreikbpfigen  (doppelt  -  gespaltenen)  Compresse  zur 
Retraction  oder  zum  Schutz  der  Muskein  und  die  darauf- 
folgende  Durchschneidung  der  Beinhaut  sind  nicht  nothwen- 
dig.  Beim  Durchsagen  der  Knochen  muss  die  Hand  in  vollkom- 
rnener Pronation  seyn  (Bromfield,  Sabatier,  Leveille, 
Schreger,  Langenbeck,  Boyer,  Beck,  Chelius, 
Rust,  Kluge,  D  u  p  u  ytren,  Averill,  Velpeau, 
Text  or,  der  V  erf.);  das  Zusammenbinden  der  Kno¬ 
chen  (die  Alten ,  L  e  Blanc)  ist  nicht  noting ,  indem  der 
Gehulfe  oder  der  Operateur  sie  lest  zusammenhalten  kann ; 
L  e  Blanc  liess  den  Vorderarm  auf  ein  Gestell  (Bock)  brin- 
gen ,  was  mit  Recht  schon  langst  nicht  mehr  geschieht.  Die 
Meisten  setzen  den  Nagel  des(linken)  Baumens  auf  den  Knochen 
auf,  den  sie  znerst  ansagen ,  T  e  x  t  o  r  (an  der  Aussenseite  ste- 
hend)  hingegen  setzt  den  Nagel  seines  linken  Zeigelingers  auf 
den  Radius  und  den  des  M  i  Dellingers  auf  die  Ulna  an.  Man  bilde 
zuerst  am  dickeren  Knochen ,  in  der  Mitte  des  Gliedes  aber  auf 
beiden  zugleich ,  in  der  untern  Halfte  auf  dem  Radius ,  in  der 
obern  auf  der  Ulna  eine  Furche,  senke  dann  die  Sage  und 
trenne  beide  Knochen  zu  gleicher  Zeit ;  v.  G  r  a  f  e  durchsiigt 
zuerst  den  diinneren  Knochen ,  Malgaigne  den  Radius, 
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weil  die  Ulna  iliin  zur  Stiitze  dient  und  mit  dem  Humerus  ar- 
tieulirt. 

III.  Akt.  S  t  i  1 1  u  n  g  d  e  r  B 1  u  t  u  n  g.  In  der  Regel  hat 
man  bios  die  Arteria  radialis  und  ulnaris  zu  unterbinden; 
man  findet  sie  an  der  inneren  und  ausseren  Seite  des  Stuinpfes 
vor  (auf  der  Voiarflache)  dem  Knoclien  ;  um  das  Mitfassen  des 
JMervus  radialis  und  ulnaris  zu  vermeiden  ,  fiihre  man  das 

eine  Blatt  der  Pincette  in  das  Lumen  der  Arterie  und  ziehe  die 

♦ 

Arteria  radialis  etwas  nacli  innen  und  die  ulnaris  nach  aussen. 
Selten  bluten  die  beiden  Art .  inierosseae ;  sie  liegen  im 
mittleren  Theile  des  Stumpfes  ,  die  interossea  anterior 
ein  wenig  iiber  der  Mi  tie  der  Voiarflache  des  Trig  amentum  in * 
ierosseum ,  die  posterior  hinter  dem  Ligamentum  inter - 
osseum  und  auch  ein  wenig  iiber  der  Mittellinie ;  im  vordern 
Drittheile  ist  sie  in  Muskeliiste  vertheilt ,  welche  niclit  unter- 
bunden  zu  werden  brauchen.  Sehr  selten  muss  ein  den  JVer- 
vusmedianus  begleitender  Zweig  unterbunden  werden. 

IV.  Akt.  V  e r  b  a  n  d.  Das  Unnothige  der  von  L^o  u  i 

Pallas,  Sabatier  u.  A.  zur  Verhiitung  der  Einschnii- 
rung  der  Muskeln  ausgeiibten  Einschneidung  der  Sehnenbinde 
zeigte  schon  L  e  Blanc  theoretisch  und  practisch.  Nach  dem 
Zirkelschnitt  vereinigt  man  die  Wunde  in  eine  Querspalte  mit« 
telst Heffcpfl aster ;  die  Knopf  -  und  umwundene  Naht  (H  a g  er) 
1st  weder  liier  noch  beim  Lappenschnitt  nothwendig.  Der 
Vorderarm  wird  auf  ein  Spreusackchen  ,  etwas  erliolit ,  leicht 
gebogen  und  zwischen  Pro  -  und  Supination  gelegt  und  diese 
Lage  bis  zur  Heilung  beibehalten. 

VII.  Amputatio  cruris ?  Amputation  des  Un- 
terse  henkels,  weniger  zweekmassig  ,,  des  Fusses. u 

Vorbereitung:  a)  Wahl  der  Amputations- 
s telle.  Man  kann  zwar  den  Unterschenkel  an  alien  Stellen 
amputiren,  doch  wahlt  man  niclit  irnmer  den  Ort  der  Notii- 
wendigkeit,  weil  der  dadurch  entstehende  Stumpf  unbequem 
ist,  sondern  operirt  daher  mehr  oder  weniger  entfernt  davon ; 
man  nimmt  folgende  Stellen  an:  1)  das  untere  Drit- 
theil  (u nter  der  Wade  oder  unter  dem  Orte  der  Wahl);  die 
altesten  Wundarzte  operirten  hier.  Da  aber  der  Stumpf  zu 
lang  ist,  und  beim  Gebrauch  der  gewohnlichen  Stelze  we  it 
hinten  hinausragt  und  iiberall  anstbsst,  so  riickte  man  weiter 
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hinauf.  Jedoch  haben  sich  immer  wieder  einzelne  Wuni- 
arzte  fiir  diese  Stelle  erklart ,  so  Solingen,  Fabricius 
Hildanus,  Dionis,  besonders  aber  Br o mfi eld,  Ra- 
vaton,  Wright,  White,  T recourt,  Richter,  C.  C. 
v.  S  i  e  b  o  1  d  ,  B  e  n  j.  mid  Ch.  Bell,  Hey,  Langenbeck, 
Schreger,  Br  iinning hausen,  V.  Berlinghieri, 
Sedillot,  Solera,  Velpeau.  Die  Griinde  sind:  die 
Operation  sey  hier  weniger  gefahrlich,  die  Wunde  heile 
sclmeller,  und  der  Kranke  habe  beim  Gebrauche  eines  hohlen, 
den  Stumpf  aufnehmenden  kiinstlichen  Fusses  die  Bewegung 
des  Kniegelenkes  frei.  Man  empfahl  dazu  einen  solchen 
kiinstlichen  Fuss,  dessen  Wadenstiick  den  obern  Tlieil  des 
Stumpfes  fest  um gab,  so  dass  dieNarbe  frei  vom  Druckeblieb; 
Brom field  Hess  namentlich  manchmal  das  Wadenstiick 
mehrfach  gespalten,  gleich  einzelnen  Schienen,  machen ,  uin 
es  fester  zuschniiren  zu  konnen.  Obschon  Wright,  Brom- 
field,  Ravaton,  T recourt  solche  kiinstliche  Fiisse  mit 
Erfolg  tragen  liessen ,  so  sahen  doch  M  o  r  a  n  d  und  Saba¬ 
tier,  dass  auf  diese  Art  und  namentlich  von  Ravaton  Ope- 
rirte  nicht  auf  dem  Stumpfe  gehen  konnten  y  und  dem  Ge¬ 
brauche  dieser  Stiefel  entsagen,  und  sich  selbst  einer  zweiten 
Amputation  unterwerfen  mussten.  Die  Sclrwierigkeit,  leiclite 
und  gut  schliessende  kiinstliche  Fiisse  zu  erhalten ,  der  fiir 
die  Mehrzahl  der  Amputirten  zu  hohe  Preis ,  die  haufigen 
Reparaturen  u.  s.  \v.  waren  die  Griinde ,  warum  sie  vorziig- 
lich  nur  in  England  angewendet  wurden  und  zum  Theil  es 
noch  werden ;  in  Deutschland  und  Frankreich  fanden  sie  nie 
Eingang,  und  man  wiihlt  daher  diese  Stelle  bios  bei  Rei¬ 
ch  en  (Rust  u.  A.),  welche  sich  gute  Maschinen  kaufen 
konnen,  und  diese  nicht  immer  anhaltend  in  Gebrauch  ziehen 
miissen,  und  bei  sehr  alten  Kranken  (Pellet an),  die  wenig 
mehr  gehen  werden,  und  die  Amputation  an  dieser  Stelle 
leicliter  iiberstehen ,  als  die  weiter  oben  verrichtete.  II  e  y 
undLarrey  halten  sie  zwar  hier  fiir  gefahrlicher,  wegen 
schwerer  und  unvollkommener  Heilung,  bestandiger  nervbser 
Reizung  und  Moglichkeit  des  Tetanus ;  allein  diese  Umstiinde 
fallen  nicht  dem  Orte,  sondern  der  Krankheit  und  andern 
Nebenumstanden  zur  Last.  —  2)  Die  Mitte  und  das 
obereDrittheil  (Ort  der  Wahl)  ,2  —  4  Querfinger  breit 
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unter  der  Tuberositas  tibiae.  Die  meisten  Wundarzte  er- 
kliiren  sich  fur  dieseStelle,  z.  B.  Guillem eau,  De  la 
Charriere,  D e  la  M o tie,  P alia s ,  Platner,  Ber- 
trandi, Lassus,  Sabatier,  B.  v.  Siebold, Larrey, 
Leveille,  Boyer,  Pariset,  Richerand,  Dupuy- 
tren,  G  lit  brie,  Lawrence,  S.  und  A,  Cooper,  und 
die  deutschen  Wundarzte.  Hey  amputirt  mitten  im  Unter- 
sclienkel  und  bildet  den  Uebergang  zu  dem  untern  Drittlieil. 
Ganz  mit  Unreclit  verwirft  B.  Bell  das  obere  Drittheil,  und 
zielit  der  Amputation  daselbst  die  des  Oberschenkels  vor.  — 
3)DerKopf  der  Tibia  (liber  dem  Orte  der  Wahl)  oder 
2  —  3  Querfinger  unter  der  Knieschneibe ;  De  la  Motte  , 
Brom field,  Eschenbach,  Larrey,  Percy,  Gar- 
rigues,  Richerand,  Rust,  Guthrie,  Bona  und 
i  c  h  amputirten  hier  mit  Erfolg ,  Larrey  und  Richerand 
nahmen  dabei  das  Kopfchen  der  Fibula  mit  weg.  Larrey 
ist  eigentlich  derjenige,  der  die  Einwiirfe  dagegen  (Durch- 
schneidung  der  Beugesehnen ,  schwierige  Unterbindung  der 
Gefasse,  Fortsetzung  der  Entziindung  auf  das  Gelenk,  Caries 
der  breiten  Knochenflache)  factisch  widerlegte  und  auf  ilire 
Vortheile  (geringere  Gefahr  und  schnellere  Heilung  als  bei 
der  Exarticulatio  genu  oder  Amputatio  femor is  und  Erhaltung 
des  Kniegelenkes  und  eines  zwei  Finger  breiten  Stumpfes  zur 
Anlegung  einer  Stelze)  aufmerksam  machte.  Die  breite  Fla- 
che  des  Knochens  wird  durch  hinreichende  Ersparung  von 
Haut,  und  wenn  diess  nicht  hinreichen  sollte,  durch  Exarticu¬ 
lation  desKopfchens  der  Fibula  gedeckt;  Caries  entsteht  nicht, 
vielmehr  ist  der  spongiose  Bau  des  Knochens  zur  baldigen 
Schliessung  mit  einer  Callusschicht  sehr  geeignet.  Durch  die 
Exarticulation  des  Kopfchens  der  Fibula  wird  das  Kniegelenk 
nicht  geoffnet,  wie  Z  a  n  g  u.  A.  angeben;  wohl  aber  darf  man 
die  Tuberositat  nicht  iiberschreiten,  weil  man  sonst  die  Inser¬ 
tion  des  Kniescheibenbandes  trennt,  den  unter  ihm  gelegenen 
Schleimbeutel  und  selbst  seitlich  das  Gelenk  offnen  wurde,  wo- 
durch  sich  die  Kniescheibe  zuriickziehen  und  der  Schleimbeutel 
und  das  Gelenk  entziinden  wiirden.  Das  Kniescheibenband  be- 
festigt  sich  auf  der  ganzen  dreiwinkligen  Oberflache  der  Tu¬ 
berositat  etwa  einen  Zoll  lang ;  sein  unterer  Theil  darf  durch- 
schnitten  werden ,  wenn  man  nur  einen  Theil  seiner  Inser- 
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tion  erhalt  mid  wenn  man  schief  von  vorn  nach  hinten  und  oben 
wobei  gewohnlich  auch  das  halbe  Kopfchen  der  Fibula 
entfernt  wird.  —  b)Lage  des  Kranken;  sie  sey  eine 
etwas  erhohte  Riickenlage  anf  einem  zweckmiissig  bedeckten 
Tische,  wobei  die  unteren  Extremitaten  bis  iiber  die  Knie  vor- 
geriickt  sind;  der  gesunde  Fuss  wird  auf  einen  Stuhl  gestellt, 
der  kranke  wird  iin  Knie  und  im  Hiiftgelenk  etwas  gebogen, 
und  in  horizontaler  Richtung  gehalten.  Manclie  lassen  auch 
den  Fuss  stark  beugen,  was  der  Krankheit  wegen  wohl  selten 
moglich  ist.  Pare  und  (I  u  i  1 1  e  m  e  a  u  haben  die  Beugung 
des  Knies  schon  angerathen ;  L o  u i s  verwarf  sie,  weil  es 
schwierig  sey ,  in  dieser  Lage  den  Zirkelschnitt  zu  machen, 
und  Petit  erklarte  sie  fiir  erfolglos.  Le  Blanc,  Zang, 
Dupuytren,  und  viele  deutsclie  Wundarzte  empfahlen  sie, 
weil  ausserdem,  wenn  man  die  Haut  in  gestreckter  Stel- 
lung  einschneidet,  sie  sich  spiiter,  wenn  man  das  Knie  beugt, 
bedeutend  zuruckzieht.  Die  Alten  legten  den  Fuss  auf  einen 
Schemmel ,  und  liessen  den  Oberschenkel  auf  die  Bank,  wor- 
auf  der  Kranke  sass,  fest  andriicken  oder  banden  ihn  daselbst 
an.  —  c)  Stellung  der  Gehiilfen  und  des  Ope- 
rateurs;  einer  umfasst  das  Knie  und  den  kranken  Unter- 
schenkel  iiber  der  Amputationsstelle,  und  zieiit  die  weichen 
Theile  liinauf;  der  zweite  halt  den  Unterschenkel  am  untern 
Theile,  und  unterbindet  spiiter  die  Gefasse;  der  dritte  hat 
das  Turniquet  zu  besorgen ,  und  zugleich  das  Becken  zu  fixi- 
ren;  alle  drei  stehen  an  der  aussern  Seite.  Bin  vierter 
halt  das  gesunde  Knie  und  den  Kranken  auf  der  andern  Seite. 
—  Die  Mehrzahl  der  Wundarzte  stellen  sich  immer  an  die 
innere  Seite  des  Untersohenkels  (G uillemea u ,  Ver- 
duc,  De  la  Charriere,  Garengeot,  Palfyn,  So¬ 
ling  e  n ,  Di  o  n  i  s ,  S  li  a  r  p ,  II  e  i  s  t  e  r ,  Gorter,  Plat- 
ner,  Richter,  Bertrandi,  Brom field,  Pallas, 
Le  Blanc,  Flajani,  B.  Bell,  Sabatier,  Lassus, 
Leveille,  Boyer,  Richerand,  Cloquet,  Volpi, 
Ch.  Bell,  A.  Cooper,  Guthrie,  Chelius,  Textor, 
der  V erf.),  urn  die  Knochen  am  bequemsten  durchsagen  zu 
kbnnen.  Einige  stellen  sich  bios  beim  Lappenschnitt  an  die 
innere,  beim  Zirkelschnitt  an  die  an s sere  Seite;  andere 
thun  letzteres  bios  beim  Zirkelschnitt  am  rechten  Fuss 
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(Zang,  Rust,  Velpeau,  Malgaigne).  Henkel, 
v.  Grafe,  S.  Cooper,  Beck,  Gross heim  nelnnen 
ihren  Platz  an  der  ausseren  Seite,  besonders  beim  Lappen- 
schnitt,  um  das  Eindringen  des  Messers  in  den  Zwischen- 
knochenraum  zu  verhiiten ,  allein  letztes  wird  wohl  keinem, 
einigermassen  geiibten  Operateur  begegnen.  Die  meisten, 
welche  nicht  an  der  innern  Seite  steben ,  stellen  sich  dabin ? 
beim  Siigen;  ein  solches  Wechseln  des  Ortes  ist  aber  selir 
zeitraubend  und  storend ,  und  widerspricht  gerade  der  von 
Mehreren  bei  der  Amputation  als  nothwendig  aufgestellten 
Schnelligkeit.  Wer  glaubt,  an  der  ausseren  Seite  besser 
operiren  zu  konnen,  der  wahle  sie,  bleibe  aber  auch  beim  Ab- 
sagen  der  Knochen  daselbst  stehen.  Ich  kann  es  nicht  billi- 
gen,  wenn  Zang  und  Rust  beim  ganzen  oder  halben  Zirkel- 
sclmitt  des  rechten  Unterschenkels  an  die  aussere  Seite  tre- 
ten,  so  dass  sie  beim  Lappenschnitt  von  der  innern  Seite  zur 
aussern  gehen  um  den  halben  Zirkelschnitt  zu  machen,  und 
zum  Absagen  des  Knochens  wieder  zur  innern  zuriickkehren, 
also  zweimal  die  Stellung  wechseln.  —  d)  Vorkehrung 
gegen  die  Blutung;  da  die  Trennung  der  weichen 
Theile  langer  als  bei  der  -Amputatio  femoris  dauert  und  die 
Blutstillung  oft  schwieriger  ist,  so  lege  man  ein  Turniquet 
an,  am  zweckmassigsten  drei  Querfinger  iiber  dem  Knie ,  da 
wo  die  Cruralis  durch  die  Sehne  des  Triceps  geht  (v.  Gr  iife  , 
Guthrie,  Rust,  Grossheim,  Blasius),  weniger 
zweckmassig  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  (Sabatier^ 
Boyer);  die  Application  desselben  auf  die  udrt.  poplitaea 
(Garengeot,  Loder,  Zang,  Langenbeck,  Che- 
1  i  u  s ,  C  h.  Bell)  ist  nicht  so  sicher  und  hindert  mehr.  Die 
Unterstiitzung  des  Turniquets  durch  ein  Feldturniquet  ohne 
Pelotte,  fiber  (Rti  s  t)  oder  unter  (v.  G  r  a  f  e)  dem  Schrauben- 
turniquet  ist  nicht  nothwendig. 

Beschreibung  der  Operation. 

I.  Akt.  Trennung  der  weichen  Theile. 
Erste  Methode.  Zirkelschnitt,  A)  Ztfeizei ti¬ 
ger  Zirkelschnitt.  Pallas  und  Le^Blanc  mach- 
ten  noch  den  Celsischen  Schnitt.  Der  zweizeitige  wird  am 
verbreitetsten  und  namentlich  allgemein  in  Frankreich  ausge- 
iibt ;  ih  England  wird  er  von  Hey,  S.  und  A.  C  o  o  p  e  r,  L  a  w  - 
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r e n c e ,  in  Deutschland  von  Zang,  Rust,  von  mir ,  be- 
sonders  aber  von  C  li  e  1  i  u  s  dem  Lappenschnitt  vorgezogen. 
Wenn  er  auch  an  alien  Stellen  des  Unterschenkels  mit  Vor- 
theil  in  Anwendung  gebraclit  werden  kann,  so  ist  er  doch  vor- 
ziiglich  bei  der  Amputation  in  der  Tuberositas  tibiae  und  im 
untern  Drittheil,  bei  alten  Lenten,  die  nicht  auf  demStumpfe 
gehen  sollen,  angezeigt.  An  keiner  Stelle  tritt  die  von  Vie- 
len,  z.  B.  neuerlich  erst  wieder  von  Horner  theoretisch  ge- 
fiirchtete  Perforation  der  Haut  durch  die  Kante  der  Tibia  ein. 
— -  l)Hautschuitt.  Die  Haut  wird  zuriickgezogen  und 
gleichmassig  gespannt;  im  obern  Drittheil,  wo  sie  mit  der 
Tibia  fest  verwachsen  ist,  lasse  man  sie  bios  andriicken 
(B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n).  Im  Allgemeinen  braucht  man  nicht 
mehr  als  2  —  3  Querfinger  breit  Haut  zu  ersparen,  weil 
ausserdem  zu  reichliche  Eiterung  bedingt  wird.  Den  Lappen¬ 
schnitt  macht  man  mit  einem  geraden,  vorn  etwas  convexen 
Bistouri  entweder  in  einem  Kreiszuge  (von  der  inneren 
Kante  der  Tibia  fiber  die  aussere ,  untere  und  innere  Seite) 
oder  besser  in  zwei  halbkreisformigen  Ziigen  (Sharp, 
Zang,  Richer  and,  B  o  y  er,  der  Verf.,  Textor),  von 
der  Fibula  bis  zur  innern  Kante  der  Tibia,  und  zwar  zuerst 
an  der  untern  innern ,  dann  an  der  aussern  Seite.  Sharp 
machte  den  hintern  halben  Kreisschnitt  etwas  tiefer ,  weil  er 
die  Zuruckziehung  der  Narbe  durch  die  Muskeln  befiirchtete. 
Die  Aponeurose  des  Unterschenkels  darf  beim  Hautschnitt 
nicht  eingesclinitten  werden.  Man  fasst  die  Haut  mit  den 
Fingern ,  praparirt  sie  zuriick ,  und  schlagt  sie  um  (die  Mei- 
sten).  Unpassend  und  gefiilirlich  ist  die  Abtrennung  durch 
das  zwischen  die  Haut  und  Aponeurose  flach  eingeschobene 
Bistouri.  Theils  um  das  Umstiilpen  der  Haut,  theils  die 
spatere  Vereinigung  zu  erleichtern,  kann  man  die  Haut  auf 
beiden  Seitcn  des  Gliedes ,  oder  vorn  anf  beiden  Seiten  der 
Tibia  und  hinten  auf  der  Fibula  (Larrey,  Rust)  1  Zoll 
weit  einschneiden.  Zur  Zeit,  als  der  zweizeitige  Zirkel- 
schnitt  den  einzeitigen  verdriingte,  entstand  bei  der  Ampu¬ 
tation  des  Unterschenkels  (bei  der  man  den  ersten  nothge- 
drungen  nur  gelten  lassen  wollte)  eine  Mi  seining  beider ,  die 
auch  spiiter  wieder  empfohlen  wurde;  Pallas  schnitt  nam- 
Lich  den  vorderen  Theil  der  Haut  nach  der  damals  sogenann- 
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ten  nenen  Art  ein ,  liess  sie  stark  zuruckziehen ,  und  durch- 
schnitt  dann  die  Haut  und  Muskeln  des  hinteren  Theiles  nach 
der  alten  Methode  in  einem  Zuge ;  Louis,  Sabatier  und 
S.  Cooper  thun  dasselbe  mit  geringen  Modificationen ,  in- 
dem  sie  entweder  die  Haut  hinauf  prapariren  oder  der 
Sclmeide  des  Messers  beim  hinteren  Schnitte  eine  schiefe 
Richtung  nach  oben  geben  (Cooper);  falschlich  habenEi- 
nige  (B  o  n  a ,  B 1  a  s  i  u  s)  dieses  Verfahren  zura  Lappenschnitt 
gerechnet ,  an  den  keiner  der  genannten  Wundarzte  dachte. 
2)  M u skels ch ni 1 1.  An  der  Granze  der  zuriickgezogenen 
und  umgestiilpten  Haut  wird  derselbe  mit  dem  mittleren  ein- 
schneidigen  Amputationsmesser  ( die  Franzosen  hauiig  mit 
dem  zweisclmeidigen)  am  zweckmassigsten  in  einem  Zuge 
gemacht;  der  Operateur  liisst  sich  auf  ein  Knienieder,  geht 
mit  dem  Messer  unter  und  iiber  das  Glied  weg,  setzt  den  vor- 
deren  Theil  desselben,  worauf  er  seinen  linken  Daumen  und 
Zeigefinger  legt,  an  die  innereKante  der  Tibia  auf,  undschiebt 
es  mit  gehorigem  Druck  gegen  sich  und  nach  unten ,  so  dass 
die  ganze  innere  Seite  der  Muskeln  getrennt  wird;  er  zieht 
es  dann  in  derselben  Richtung  wieder  zuriick,  iiber  die  Tibia, 
die  aussere  Seite  und  iiber  die  Fibula,  bis  an  die  innere  Seite, 
wobei  er  sich  erhebt.  Mehrere  (Zang,  Dupuytren) 
verfahren  bei  diesem  Schnitte  nach  Alanson,  und  geben 
der  Schneide  des  Messers  die  schiefe  Richtung  nach  oben, 
Textor  macht  aucli  den  Muskelschnitt  in  zwei  abgesetzten 
halbkreisformigen  Ziigen ,  zuerst  an  der  hinteren  Seite  von 
der  Fibula  bis  zur  Tibia  und  dann  an  der  aussern  (man  kann 
dann  die  Operation  mit  einem  kleinen,  4"  lan gen  Amputa¬ 
tionsmesser  verrichten).  A.  Cooper  durchsclmeidet  die 
Muskeln  nicht  in  einem,  sondern  in  zwei  Kreisziigen ,  mit 
jedesmaliger  Zuriickziehung  der  Muskeln;  allein  dadurch 
wird  die  Wundflache  ungleich  und  gezackt,  und  die  Knochen 
doch  nicht  mit  Muskeln  bedeckt ,  wahrend  durch  einen  ein- 
zigen  kriiftigen  Kreiszug  eine  vollkommen  ebene  Schnilt- 
flache  der  Muskeln  entsteht.  Der  sich  wieder  auf  ein  Knie 
niederlassende  Operateur  umgeht  mit  der  Catline  den  Unter- 
schenkel,  setzt  den  hinteren  Theil  ihrer  unteren  Schneide 
an  die  innere  Kante  der  Tibia  an ,  zieht  sie  iiber  die  Fliiche 
der  Tibia,  senkt  die  Spitze  an  der  ausseren  Kante  in  denZwi- 
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schenknochenraum ,  driickt  die  obere  Schneide  an  die  hin¬ 
tere  Seite  der  Tibia  gegen  sich ,  nnd  beim  Zuriickziehen  die 
untere  anf  die  vordere  Seite  der  Fibula,  geht  dann  mit  dem 
axis  dem  Zwischenknochenraum  gezogenen  Messer  um  die 
hintere  und  innere  Seite  der  Fibula,  senkt  daselbst  die  Spitze 
desselben  wiederholt  in  den  Zwischenknochenraum,  zuerst  es 
iiber  die  Fibula  und  beim  Herausziehen  iiber  die  hintere  Flache 
der  Tibia  ziehend,  so  dass  er  an  der  innerenKante  der  Tibia  den 
8-formigen  Schnitt  beendigt,  und  alle  an  und  zwischen  den  Kno- 
chen  gelegenen  weichen  Theile,  besonders  aber  den  anderhin- 
teren  Flache  der  Fibula  gelegenen  und  dem  Messer  gern  auswei- 
ch en den  Nervuspoplitaeus,  und  die  Beinhaut  vollstandig  trennt, 
ohne  dabei  mit  der  Spitze  des  Messers  die  schon  durchschnitte- 
nenMuskeln  anzustechen.  Dieser  Schnitt  werde  genau  an  der 
Greuze  der  friilier  durchschnittenen  Muskelmasse,  ohne  dass 
dieselbe  mit  den  Hiinden  zuriickgezogen  wird,  gefiihrt.  Der  linke 
Zeigefinger  untersncht  dann  den  Zwischenknochenraum  und  die 
hintere  Flache  der  Fibula,  und  schiebt  die  getrennten  Theile  et« 
was  nacli  unten.  Am  obersten  und  untersten  Theile  desGliedes 
muss  man  das  Messer  der  Lange  nach  einfiihren.  Petit’s  Ver- 
fahren  der  Durchschneidung  der  31emhrana  interosseci  habe 
ich iin allgemeinen Theile  schon angef iihrt.  Sedillot durch- 
schneidet  die  weichen  Theile  bios  auf  beiden  Seiten,  ohne 
das  Messer  zwischen  die  Knochen  zu  bringen,  um  die  Zurtick- 
ziehung  der  Arterie  zu  verhiiten*  Die  von  Einigen  auch  hier 
aiisgeiibte  hohere  Trennung  der  weichen  Theile  von  den 
Knochen  und  der  Membrana  interosseci  mit  der  Spitze  des 
flach  eingefuhrten  Messers  ist  niclit  zu  empfehlen.  —  B)  0  v  a  1  - 
oder  Schiefer  Schnitt  ( Procede  ovalctire  on  oblique ). 
Da  sich  die  Haut  nach  der  Amputation  in  gestreckter  Lage  des 
Unterschenkels  bei  der  Beugung  des  Knies  zuriickzieht  und 
die  Tibia  vorstehet ,  und  da  der  vordere  Theil  der  Haut,  der 
sich  iiber  die  Tibia  biegen  muss,  einen  weiteren  Weg  zum 
Centrum  der  Wunde  hat,  als  der  hintere  ;  so  haben  Sedil¬ 
lot,  B  a u  d  e n s  und  Malgaigne  den  Ovalschnitt  empfoh- 
len ,  durch  den  sie  dem  vorderen  Theile  der  Haut  eine  grbs- 
sere  Lange  geben  und  eine  ovale  Wunde  mit  einem  stumpfen  und 
breiteren  vordern  Winkel  bilden.  Sie  schneiden  daher  die 
Haul  eiformig  ein  ,  indem  sie  die  seitlichen  Schnitte  am  vor- 
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dern  Theile  des  Gliedes  einen  Finger  breit  niedriger  als  am 
hintern  maclien ;  die  Hant  wird  dann  zuriickpraparirt  und  um- 
gesclilagen  ,  und  die  Muskeln  auf  die  gewohnliche  Wei  sc  mit- 
telst  des Kreisschnittes  durchsclmitten ;  Malgaigne  will  sie 
auch  noch  4  —  6  Linien  hoher  abtrennen.  Der  Ovalschnitt  ist 
als  nicht  nothwendig  und  umstandlicher  nicht  zu  empfehlen. 
Zweite  Methode.  Lap  pens  chnitt.  Am  geeignetsten 
ist  er  fur  die  MUte  des  Unterschenkels ,  und  wenn  man 
durcb  die  erste  Vereinigung  heilen  will,  dock  kann  man  ihn 
auch  am  imtern  Drittheile  mit  Yortheil  ausiiben  (Ravaton, 
Hey).  In  der  Hegel  bildet  man  nur  emeu  Lappen  aus  der 
Wade ?  und  nur  ausnahmsweise ,  und  nicht  im  Falle  der 
Wahl,  aus  der  ausseren  Seite  ;  sehr  unzweckmassig  sind  zwei 
Lappen,  da  sie  durch  den  einfachen  hinteren  oder  den  Zirkel- 
schnitt  vollkominen  ersetzt  werden  (C  h  e  1  i  u  s  ,  der  V  e  r  f.). 
—  A)  Einfacher  Lappen.  a)  Wadenlappen; 
«)  Verfahren  von  Verduin:  in  F rankreich  ist  der 
Lappenschnitt  fast  allgemein  verworfen  und  vergessen,  na- 
mentlich  haben  ihn  Boyer  und  Dupuytren  nie  ausgeiibt, 
in  England  geschah  diess  vorzuglich  von  Hey  und  Sim¬ 
mons,  in  Deutschland  von  Loder,  B.  v.  Siebold, 
Koch,  v.-Grafe,  Klein,  Bona,  Textor,  Beck,  Be¬ 
nedict  und  deni  V  e  r  f. ,  in  Nordamerika  neuerdings  erst  von 
Ho  rner.  Man  bildet  zuerst  den  Lappen  aus  der  Wade,  und 
macht  dann  an  seiner  Basis  einen  halben  Kreissclmitt  um  die 
vordere  und  aussere  Seite  des  Gliedes ;  die  Wiedereinfiihrung 
der  primaren  Verrichtung  des  Kreisschnittes  (Verduin 
und  Garengeot)  durch  A v e r i  1 1  unjd  Coster  ist  keine 
auf  Erfahrung  gegriindete  Bereicherung ,  sondern  ein  durch 
Unbekanntschaft  des  Bessern  herbeigefiihrter  Riickschritt. 
Unniithig ,  schmerzhaft  und  verzogernd  ist  die  Vorzeichnung 
des  Lappens  durch  zwei,  3  Zoll  lange  Langenschnitte  auf  der 
inneren  Seite  der  Tibia  und  Fibula  (nach  Loder,  v.  Graf  e), 
und  einen  Quersclinitt  (A  la  ns  on);  eben  so  hat  man  auch 
die  scrupulose  Ausmessungnach  H  ey  nicht  ndthig.  Da,  wo  die 
Knochen  durchsagt  werden  sollen,  oder  einige  Linien  liefer, 
legt  man  den  Daumen  an  die  innere  Kante  der  Tibia ,  den 
Zeige-  undMittelfinger  auf  dieFibula,  und  zieht  mit  ihnen  die 
Muskeln  etwas  vom  Knochen  ah.  A.  Cooper  legt  die  Hand 
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auf  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels ,  nnd  bezeichnet  so 
mit  den  angegebenen  Fingern  die  Ein  -  nnd  Ausstichsstelle, 
was  weniger  zweckmassig  ist.  An  beiden  oben  angegebenen 
nnd  durch  die  Finger  bezeichneten  Stellen  kann  das  Messer 
eingestochen  werden ,  wozli  man  sich  seit  Garengeot  nnd 
if  a  Faye  des  geraden  zweischneidigen  bedient  ,  wah- 
rend  Verduin  ein  nach  der  Seite  gekriimmtes  nnd  Hey 
ein  gerades  einschneidiges  branchlen.  Gewbhnlich 
sticht  man  das  mittiere  zweiscbneidige  zwischen  dem  Danmen 
nnd  der  inneren  Kante  der  Tibia  ein  und  fiihrt  es,  schief 
nach  anssen  nnd  hinten,  hinter  der  Tibia  und  Fibula  vorbei 
an  der  gerade  entgegengesetzten  Stelle  aus,  schneidet  drei 
Querfinger  breit  gerade  liings  der  Knochen  abwarts,  nnd  dann 
schief  nach  anssen  nnd  hinten,  so  dass  ein  drei  Zoll  langer 
Lappen  gebildet  wird.  Urspriinglich  wnrde  er  6  —  8  Quer- 
finger  iang,  und  anch  noth  von  den  Wundarzten  des  Endes 
des  vorigen  Jahrhnnderts  langer  als  jetzt  gemacht.  Beim 
Einstossen  des  Messers  halte  man  dasselbe  nicht  zn  horizon¬ 
tal,  sonst  koinmt  es  zwischen  die  Knochen.  Um  letzteres 
zu  verhuten,  stellen  sich  einige  Wnndiirzte  an  die  anssere 
Seite  des  Gliedes ,  und  stechen  das  Messer  von  der  ausseren 
Kante  der  Fibula  aus  ein,  was  durch  die  angegebene  schiefe 
lliclitung  des  Messers  und  die  Fixirung  der  Fibula  mit  den 
Fingern  unnbihig  gemacht  wird.  Bei  sehr  dicker  Musculatur 
muss  man  das  Messer  entfernter  von  der  Tibia  einstechen  und 
in  derselben  Entfernung  von  den  Knochen  beim  Herabfiihren 
desselben  bleiben,  um  den  Lappen  nicht  zu  dick  zu  machen, 
indem  €r  sich  ausserdem  nicht  umbiegen  und  anlegen  lasst. 
v.  Griif  e  schnitt  anfangs  dem  zu  dick  ausgefallenen  Lappen 
einige  mit  dem  B  r  o  mfiel  d’schen  Haken  aufgehobene 
Schichten  des  Fleisches  weg,  um  aber  diese  wiederholten 
Schnitte  zu  ersparen  und  sogleich  einen  ausgehohlten  Lappen 
zu  bilden ,  liess  er  die  vordere  Halfte  der  Schneide  des  zwei¬ 
schneidigen  Messers  nach  der  Flache  segmentarisch  biegen, 
und  fiihrt  es  mittelst  eines  Bogenzuges  ein  und  auf  die  gewoim- 
liche  Weise  hinter  den  Knochen  herunter,  sclmeidet  aber  das 
Ende  des  Lappens  mit  dem  geraden  Hintertheil  der  Schneide 
durch.  Die  Furcht,  dass  der  Lappen  zu  schmal  ausfallen 
werde,  ist  ungegriindet,  weswegen  sich  keiner  von  denen, 
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die  den  Lappenschnitt  haufig  machen ,  dieses  Messers  zu  be- 
dienen  brauchte.  Damit  die  Haut  langer  als  das  Fleisch  ist, 
lasst  v.  Gr  afe  den  Fuss  stark  biegen.  Diess  ist  selten  mog- 
licli ;  man  lasse  vor  dein  Durchschneiden|  der  Haut  die  Mus- 
keln  sich  zuruckziehen  und  die  Hant  vomoberen  Assistenten 
nochmals  stark  zuruckziehen.  Der  Lappen  wird  nach  oben 
zuriickgeh  alien.  Der  halbeKreisschnitt  wird  mit  dem 
kleinen  Amputationsrnesser  fiber  die  vordere  und  aussere  Seite 
des  Gliedes,  von  der  inneren  Kante  der  Tibia  bis  zur  Fibula,  ent- 
weder  auf  gleicherHohe  mit  der  Basis  des  Lappens  (Mehrere, 
z.  B.  A.  C  o  o  p  e  r)  durch  Haut  und  Muskeln  zugleich  oder  ei- 
nen  halben  oder  ganzen  Zoll  weiter  unten  in  einem  Zuge  und 
mit  folgendem  Hinaufprapariren  dieser  Partie  (H  e  y ,  Klein) 
oder  besser  in  zwei  Ziigen  (Loder,  v.  Grafe,  Klein, 
Bona,  Zang,  Pariset,  Textor,  Chelius,  Rust, 
der  V  e  r  f. ,  Hager)  gemacht.  Man  durchschneidet  zuerst 
die  Haut ,  lasst  sie  bis  zur  Basis  des  Lappens  zuruckziehen 
und  trennt  die  Muskeln  zwischen  der  Tibia  und  Fibula  und  die 
auf  der  inneren  Seite  vom  Lappen  noch  zijruckgebliebenen 
Theile  mittelst  eines  Kreissclmittes.  Unpassend  ist  es ,  die- 
sen  dngerbreiten  Hautstreifen  einen  vorderen  Lappen  zu  nen- 
nen  (v.Grafe,  Blasius,  Hager),  zuriickz uprapariren 
und  umzuschlagen  (Loder,  v.  G  r  a  f  e Chelius),  indem  er 
sehr  leicht  nach  oben  gezogen  wird ;  eben  so  ist  es  nicht  zweck- 
massig ,  diesen  Hautstreifen  halbmondfbrmig  (Bona,  R  u  s  t, 
Hager)  und  aus  den  zwischen  den  Knochen  gelegenen  Mus¬ 
keln  einen  Zwischenknochenlappen  (Hager),  also  einen 
ausseren  Lappen  zu  bilden.  Der  schmale  Hautstreifen  stirbt 
niclit  ab,  da  er  seiner  ganzen  Breite  nach  mit  der  bbrigen  Haut 
zusammenhangt ,  er  deckt  vielmehr  sehr  gut  den  oberen  Rand 
der  durchsiigten  Tibia.  —  /?)  V e r f  a h r e  n  nach  Lowd- 

ham.  Hey,  Ch.  Bell,  Guthrie  und  Langenbeck 
operiren  auf  diese  Weise ;  Letzterer  soli  anfangs  den  Lappen 
auch  durcii  Hautschnitte  erst  vorgezeichnet  haben.  Ch.  Bell 
macht  einen  schiefen  Schnitt  durch  die  Haut,  lasst  sie  zuruck¬ 
ziehen  und  schneidet  dann  schief  nach  oben  durch  die  Mus¬ 
keln.  Zweckmassiger  scheint  es  mir ,  die  Haut  und  Muskeln 
zugleich  einzuschneiden.  —  b)  Aeusserer  Lappen. 
B.  Bell  schlug  ihn  statt  des  hinteren  zum  besseren Abfluss des 

I.  19 


290 


Amputatio  in  contlnuitate. 


Eiters  zur  Amputation  am  untern  Drittheile  vor  mid  Richter 
empfahl  ilm;  fiir  die  gewohnliehen,  Falle  der  Wahl  passt  er 
4rar  nicht ,  sondem  mir  fiir  den  Fall ,  wo  die  innere  Seite  der 
weichen  Theile  hedeutend  lidiier  zerstort  ist  als  die  iiusseren 
und  man  Ursache  hat,  die  Amputation  nicht  welter  oben  zu 
verrichten.  —  B)  Dopppelter  Lappen  (ausserer  und 
innerer).  Le  Bran  selling  ilm  fiir  jene  Falle  vor ,  woman 
keinen  hinreichend  lahgen  hinteren  Lappen  bilden  kbnne  ;  da 
man  aberin  einem  soiclien  Falle  den  Zirkelschnitt  wahlen  kann, 
so  kam  er  mit  Reclit  in  Vergessenheit,  aus  der  ihn  die  wieder- 
erwachte  Liebe  zur Lappenbildnng  durch  Roux  (1814),  Bu- 
puytren,  Klein,  Weinhold,  Reck  und  Velpeau 
jedoch  ohne  Erfolg,  zu  reissen  suchte.  Roux  und  Dupu  j- 
tr  en  verliessen  ihn  auch  bald  wieder  und  meines  Wissens  ist 
Weinhold  der  einzige,  der  ihn  ausser  ihnen  ausiibte ,  in- 
dem  Klein  und  Reck  bios  Vorschlage  zu  seiner  Ausfiihrung 
nia ch ten.  Nur  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  iibt  ihn  nach  seinem  Verfah- 

ren  aus.  —  «)  Yerfahren  nacliRavaton;  Dupu  y- 

tren  machte  langs  der  Tibia  einen  drei  Zoll  langen  Schnitt 
und  einen  ahnlichen  in  der  Wade,  vereinigte  die  Enden  der- 
selben  durch  einen  Kreissclmitt  und  Idste  die  dadurch  vorge- 
zeichneten  seitlichen  Lappen  bis  zu  ihrer  Basis  ab.  —  />) 

Yerfahren  nach  Vermale;  Roux  und  Klein  bilden 
die  Lappen  durch  Einstechen  des  zweischneidigen  Messers, 
und  zwarRoux  nach  vorher  gemachtem  2  Zoll  langen  Lan- 
genschnitfc  langs  der  Kante  der  Tibia ;  zuerst  wird  der  innere 
Lappen,  ganz  nach  V  er dui n,  und  dann  durch  Einstechen 
an  der  aussern  Seite  der  Tibia  der  schmale  und  diinne  aussere 
ausgeschnit'ten.  Klein  schneidet  die  auf  der  Tibia  liegende 
Haut  bogenfdrmig  ein.  Die  Lappen  werden  zuriickgehalten 
und  die  noch  anliangenden  Muskeln  mit  der  Catline  kreisfbr-  , 
mig  getrennt.  —  y)  Yerfahren  nach  Lowdham;;! 
Langenbeck  macht  zwei  halbmondformige  seitliche  Lap- 
pen  durch  Einschneiden  von  aussen  nnd  unten  nach  innen  und 
oben  auf  die  schon  im  allgemeinen  Theile.  erwahnte  Weise.  „ 
d)  nacliLowdliam-V erduin;  Weinhold  und  Beck 
schlagen  vor,  zuerst  den  ausseren  Lappen  durch  Einschnei¬ 
den  und  dann  den  inneren  durch  Einstechen  zu  bilden ;  Beck 
macht  daher  durch  schiefes  Eindringen  mit  dem  Messer  einen 
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halbovalen  Sclmitt ,  der  oben  (vorn)  auf  der  Grate  der  Tibia 
anfiingt  und  sich  mitten  in  der  Wade  endiget,  lost  den  so 
vorgezeichneten  ausseren  Lappen  von  unten  nach  oben  ab  nnd 
bildet  dann  den  inneren  nach  V  e  r  d  u  i  n.  Der  doppelte  Lap- 
penschnitt  ist  sehr  schwierig,  schmerzhafter  und  verletzen- 
der ,  dauert  langer ,  macht  mehr  Unterbindungen  ntithwendig 
nnd  lasst  die  innere  Kante  der  Tibia  vorstehen  und  gewiihrt 
niclit  den  geringsten  Yortheil  vor  dem  einfachen  Lappen  oder 
dem  Zirkelschnitt. 

II.  Akt.  Durch sag ung  der  Knochen.  Wer  das 
Periost  noch  besonders  trennen  und  eine  doppelt  gespal- 
tene  Cornpresse  zum  Schutz  der  weichen  Theile  vor  der  Sage 
anlegen  will,  muss  letztes  vor  dem  ersten  thun;  allein  beide 
sind  nicht  nothig.  Das  Periost  wird  am  zweckmassigsten  mit 
der  Durchschneidung  der  an  den  Knochen  festsitzenden  Mus- 
keln  und  der  JSlemhrana  ini  crossed  getrennt,  und  die  Anle- 
gung  der  Cornpresse  halt  auf,  weswegen  sich  auch  L  a  r  r  ey 
derselben  imFelde  nie  bediente;  auch  wer  den  dadurch  die 
Mu  skein  leicht  holier  abgetrennt ;  die  Finger  des  Assistenten 
reichen  hin ,  die  Muskeln  zu  schiitzen  und  man  komint  nicht 
in  Gefahr ,  die  Leinwand  mit  den  Zahnen  der  Sage  zu  fassen. 

r 

Kern  und  ich  liessen  sie  daher  stets  weg,  auch  lasse  ich  die 
•vveichen  Theile  nicht  zuruckziehen ,  sondern  bios  andriicken. 
Wen n  man  an  der  inneren  Seite  steht,  so  lasst  man  den  Un- 
terschenkel  mehr  nach  innen  wenden ,  damit  die  Fibula  mehr 
an  der  ausseren  Seite  hervortritt.  Louis,  Bertrandi, 
L  e  B 1  a  n  c  riethen  an ,  den  Unterschenkel  aiif  einen  Sagebock 
zu  legen ,  wenn  man  keinen  Gehulfen  hat ;  allein  wenn  die- 
ser  fehlt,  so  amputirt  man  nicht*  Der  Operateur  fasst  mit 
der  einen  Hand  die  Knbchen  unter  der  Durchsagungsstelle? 
damit  dieselben  auf  gleicher  Xlohe  mit  den  Muskeln  getrennt 
werden  konnen ,  ohne  dass  diese  mit  Gewalt  zuruckgezogen 
werden  rniissen.  Man  setzt  den  Nagel  des  Daumens  auf  die 
innere  Kante  und  uber  diesem  die  Sage  auf  und  siigt  beide 
Knochen  gleichzeitig  an  (v.  Grafe),  inn  sie  gleich  hoch  zu 
trennen;  ist  die  Furche  tief  genug,  dass  der  Daumen  zur  Lei- 
tung  der  Sage  nicht  mehr  nothig  ist ,  so  driickt  man  die  Kno¬ 
chen  fest  aneinander  (L  o  u  i  s ,  v.  Grafe,  Kern,  Boyer, 
Larrey,  Gross  he  im),  um  das  Wackeln  der  Fibula  und 
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die  Zerrung  ihres  oberen  Gelenkes  zu  verhiiten  ,  und  sagt  die 
Fibula  zuerst  durch  (v.  G  r  af e ,  Larrey);  die  von  T  e  x  - 
t  o  r  nach  dem  Durchsiigen  der  Fibula  durch  das  Zusammen- 
driicken  der  Knochen  befiirchtete  Einklemmung  der  Sage  babe 
ich  mitv.  Grafe  und  L arre y  nie  bemerkt.  Das  von  Le  Blanc, 
B  e  r  tr  a  n  d  i ,  Boyer  empfohlene  Zusammenbinden  ist  zu 
umstandlich  und  aucb  die  Einfuhrung  des  Zeigefingers  zwi- 
schen  dieselben  (Z  a  n  g ,  A  v  e  r  i  1 1)  lastig  und  nicht  imrner 
ausfiihrbar,  wenn  z.  B.  der  Operateur  die  Hand  oberhalb  der 
der  Sage  anlegt.  Langenbeck  und  Textor  durchsagen 
zuerst  die  Tibia  ganz  und  dann  die  Fibula  ,  obne  einen  Nach- 
theil  fiir  das  Gelenk  der  letzten  beobachtet  zu  haben  ,  und 
B  e  c  1  ar  d  sagt  die  Fibula  vor  der  Tibia  durch,  urn  die  Trennung 
der  Ivnochep  welter  oben  und  stets  in  gleicher  Ilohe  machen 
zu  konnen  ;  wenn  man  die  Trennung  der  Tibia  nur  ein  weni- 
ges  schrag  angefangen  habe  und  in  dieser  Bichtung  auf  die  Fi~ 
bula  iibergehe  ,  so  trenne  man  leicht  den  einen  Knochen  kiir- 
zer  oder  langer  ab.  Allein  dem  wird  sehr  leicht  vorgebeugt, 
wenn  man  dem  Unterschenkel ,  sich  und  der  Sage  die  gehorige 
Bichtung  giebt.  Aus  demselben  Grunde  wollen  Guthr  i  e, 
B  ouj/ und  Bust  die  Fibula  einen  halben  Zoll  hoher  durch- 
sagt  wissen  ,  und  weun  man  diess  nicht  vor  der  Durchsagung 
der  Tibia  thun  wolle,  wo  es  jedoch  sehr  gut  angehe,  so 
konne  man  es  nachtriiglich  mit  der  kleinen  Bogensage  thun, 
wobei  man  sie  mit  einer  Zange  fixirt  (B  u  s  t).  Endlich  hat 
man  auch  empfohlen ,  die  vordere  Flache  der  Tibia  schief  ab- 
zusagen,  dami't  die  Tfaut  von  der  Kante  nicht  perforirt  werde 
und  sie  sich  besser  anlege  (II  e  y  ,  Guthrie,  S.  C  o  o  p  e  r, 
viele  englische  Schiffschirurgen ,  B  e c  1  a r d ,  Boyer,  Vel¬ 
peau,  Sanson,  Bust).  Bedard  verfahrt  dabei  auf 
folgende  Art:  er  umgelit  mit  dem  Messer  die  Tibia  durch  zwei 
schiefe  Schnitte,  die  vorn  auf  der  Tibia  vereinigt  sind  und 
nach  innen  und  aussen  schief  abstei gen ,  dann  wird  der  Zir- 
kelschnitt  in  dieBeinhaut  auf  die  gewohnliche  Weise  gemacht, 
die  Sage  schief  von  oben  nach  unten  auf  die  innere  Flache  der 
Tibia  angesetzt,  um  den  Knochen  in  der  Bichtung  der  zwei 
Incisionen  zu  sagen.  Wenn  das  vordere  Drittheil  getrennt 
ist,  so  zieht  er  die  Sage  zuriick  ,  setzt  sie  unten  ,  an  der  ge- 
xvohnlichen  Stelle  im  Kreisschnitte  desPeriosts  an  und  durch- 
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sagt  den  Knoclien  so  ,  dass  das  Ende  des  ersten  Sageschuitts 
in  den  zweiten  fiillt  und  der  Wink  el  der  Tibia  getfennt  wird. 
Andere  sagen  die  Tibia  an  der  gewolinlichen  S telle  bis  aul  die 
Mitte  ein ,  ziehen  sie  dann  zuriick ,  schneiden  das  Periost  ei- 
nen  halben  Zoll  weiter  oben  durch  ,  zuerst  auf  der  ganzen  in- 
nern  Flache  der  Tibia ,  dann  durch  zwei  schrage  nach  unten 
verlaufende  Schnitte  ,  die  an  der  vordern  und  liintern  Flache 
in  den  Sageschnitt  fallen ;  die  Sage  wird  nun  in  der  Richtung 
der  Einschnitte  gefiihrt  und  in  einigen  Ziigen  der  Winkel  ge- 
trennt,  die  Sage  in  den  ersten  Schnitt  zuriickgebracht  und  die 
Trennung  vollendet.  Dieses  Manoeuvre  ist  schwierig,  schmerz- 
haft,  lange  dauernd  und  verursacht  oft  eine  Entblossung  der 
Tibia  und  spater  folgende  Necrose  und  ist  nicht  nothwendig, 
wenn  man  die  Operation  nach  Vorschrift  verrichtet  und  genug 
Haut  erspart.  Chelius,  Tex  tor,  Hutch  iso n  und  ich 

haben  nie  eine  Perforation  der  Haut  beobachtet .  wohl  aber 

0- 

einige  von  uns  Necrose  nach  dem  schiefen  Absagen.  Hinge- 
gen  kann  man  bei  hoher  Amputation,  wenn  sich  das  Uebel 
an  der  hintern  Seite  der  Tibia  hoher  erstreckt,  zur  Erhaltung 
der  Insertion  des  Kniescheibenbandes  die  ganze  Tibia  schief 
nach  hinten  und  oben  durchsiigen.  Hat  man  hier  wenig  Haut 
ersparen  konnen,  so  kann  man  zur  bessern  Vereinigung  der- 
selben  das  Kopfchen  der  Fibula  exarticuliren  (L  arrey),  in- 
dem  man  die  Haut  iiber  dasselbe  hinaufpraparirt  und  das  Mes¬ 
ser  zwischen  ihm  und  der  Tibia  ansetzt.  Die  von  Zang, 
C  h  e  1  i  u  s  u.  A.  gefiirchtete  Eroffnung  des  Kniegelenkes  fin- 
det  nicht  statt.  Larrey  schneidet  nach  der  hohen  Amputa¬ 
tion  die  Haut  vorn  ein ,  was  ich  nicht  empfehlen  kann. 

III.  Akt.  Still u ng  der  Blutung.  Der  Stumpf 
muss  in  gebeugter  Lage  (Garengeot)  erhalten,  also  der 
Oberschenkel  angezogen  werden ,  weil  sich  bei  der  gestreck- 
ten  Lage  die  Gefasse  mehr  zuriickziehen.  Nach  der  Amputa¬ 
tion  an  der  ge^ohnlichen  Stelle  hat  man  folgende  Gefasse  zu 
unterbinden:  1)  die  ^/.  tibialis  antic  a  *  sie  liegt  vor  dem 
Ligamentnm  interosseum  >  zwischen  den  Knoclien ,  doch  et- 
was  mehr  nach  aussen ,  und  ist  von  dem  N.  tibialis  ant .  be- 
gleitct;  2)  die  Art,  tibialis  postica  liegt  hinter  der  der  Ti¬ 
bia  ,  und  3)  die  Art.  peronaea  hinter  der  Fibula.  Alle  drei, 
am  haufigsten  jedoch  die  zwei  ersten,  ziehen  sich  gewohnlich 
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sehr  weit  in  die  Muskeln  zuriick.  Als  Ursache  der  Zuriick- 
ziehung  der  Tibialis  ant.  sieht  R  i  b  e  s  den  Winkel  an  ,  wel- 
clien  diese  Arterie  m adieu  muss  ,  um  aus  der  hintern  Gegend 
auf  die  vordere  Seite  des  Ligamentum  interosseum  zu  gelan- 
gen.  Genso  ill’s  Erklarung  passt  aber  rich  tiger  auf  alle 
Gefasse ;  der  Grund  liegt  nach  ihm  in  der  Uninoglichkeit  der 
Muskeln  ,  sicli  ziiriickzuziehen ,  weil  sie  an  der  yordern  und 
hintern  Seite  der  Membrana  interossea  befestigt  sind,  wah- 
rend  die  Gefasse  in  dem  blatterigen  Zellgewebe  dieses  thun 
konnen.  Besonders  macht  die  Unterbindung  der  Tibialis  po- 
stica  Miihe.  Man  bediene  sich  hier  des  Arterienhakens  und 
schneide  auf  die  Arterien  ein ,  was  Langenbeck  iramer 
thut.  Unnotbig  ist  aber  die  Einschneidung  der  die  Gefasse 
bedeckenden  Aponeurose  mittelstdes  eingefiihrtenZeigefingers 
und  des  concaven  Knopfbistouris  ,  wie  Larrey  will ,  der  auch 
die  Yenen  mit  unterbindet.  Auch  die  Umstechung  (S  a  b  a- 
ti  er)  ist  nicht  zu  empfehlen.  Bei  hoher  Amputation  hat  man 
bios  die  ^ drt.poplitaea  oder  die  Fortsetzung  derselben  und  die 
Interossea ,  auch  manchmal  zwei  .Art.  gastrocnemicae  zu  un- 
terbinden.  Blutet  die  Art.  nutritia  tibiae ,  so  schiebe  man 
ein  Wachskugelchen  in  den  Knochenkanal  (nicht  in  die  Oeff- 
nung  der  Arterie)  oder  cauterisire  diese  Stelle ,  wenn  man 
die  Wunde  per  primam  intentionem  heilen  will.  In  seite- 
nen  Fallen  brauchte  man  gar  keine  Gefasse  zu  unterbinden 
(Text or,  Traber),  Im  Falle  von  Nachblutung  aus  der 
Art.  peronaea  rathen  O’Halloran  und  Hutchison  die 
Fibula  hoher  abzusagen  ,  um  die  Arterie  fassen  zu  konnen. 

IY.  Akt.  Y  erband.  Vorragende  Sehnen,  z.  B.  die 
Achillessehne ,  oder  Nerven  werden  abgekiirzt;  die  Ein- 
schneidung  der  Sehnenbander  (Sabatier)  hingegen  ist  auch 
hier  zu  verwerfen.  Bei  der  Anlegung  des  Verbandes  sey  der 
Unterschenkel  ebenfalls  gebogen.  Die  Kreis  wunde  werde  in 
eine  Querspalte  (Boyer,  Textor,  der  Yerf.)  oder 
in  eine  schief,  yon  innen  und  vorn  nach  aussen  und  hinten 
gehende  W unde  (II  i  c  h  e  r  a  n  d)  vereinigt ;  weniger  zweck- 
massig  ist  die  verticale  Richtung ,  die  Zang,  Kern, 
Ch el ius,  Guthrie,  Lawrence,  die  meisten  Fran- 
zosen ,  z.  B.  Bupuytren,  Sedillot,  Velpeau,  der 
Wunde  geben,  weil  die  innere  Kante  der  Tibia  leicht  vortritt. 
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Cloquet  will  die  Wunde  bei  Mageren  in  die  Quere,  bei  Dicken 
vertical  vereinigen.  Um  die  Perforation  der  Haut  durch  dieKante 
der  Tibia  zu  verhiiten,  legen  Manche  kleine  Streifchen  vonPapp- 
deckel  (Riclier  and,  C 1  o q u e t)  oder  Compresschen  (M a- 
1  a  g  o)  auf  die  Haut  dieser  S telle,  oder  Andere  legen  die  Heftpfla¬ 
ster  nicht  von  unten  nach  oben  ,  sondern  von  einer  Seite  zur 
anderen  (B,  Bell,  Zang,  A,  Cooper).  Nadi  der  Lappen- 
amputation  ist  die  Rlchtung  der  Vereinigung  keinem  Z^veifel 
unterworfen.  Viele  legen  aucli  liier  die  Heftpflaster  in  die 
Quere  an ,  um  den  Druck  auf  die  Kante  der  Tibia  durch  die 
Hangenpflaster  zu  vermeiden;  ich  babe  jedoch  nie  einenNach- 
theil  von  ihnen  gesehen,  wenn  man  beim  Zirkelschnitt  genug 
Haut  und  beim  Lappenschnitt  den  Happen  entsprechend  gross 
gebildet  hat.  Die  Anheftung  des  Happens  durch  die  blutige 
3N aht  (x\lauson,  v.  G r  a f  e ,  Guthrie)  halte  ich  fur  iiber- 
fliissig,  im  Gegentheil  wird  die  Basis  des  Happens  viel  genauer 
durch  Heftpflaster  an  die  Schnittfiache  der  Knochen  angedriickt. 
Die  von  Y  e  r  d  u  i  n  dazu  erfundene  und  von  DelaF  aye  ver- 
besserte  Maschine  (ein  Halbkanal  zur  Aufnahme  des  Ober- 
schenkels  und  des  Sturapfes  mit  einer  senkrechtenDruckplatte 
am  untern  Ende)  hat  bios  historischen  Werth. 

Die  Hage  des  Stumpfes  nach  der  Operation  hiingt  von 
dem  Orte  der  Amputation  ab.  Soli  der  Kranke  auf  demKnie  ge- 
hen ,  so  sey  der  Stumpf  und  der  Oberschenkel  etwas  gebogen, 
nicht  gestreckt ,  und  der  erste  werde  entweder  mit  seiner  aus- 
seren  Seite  oder  mit  der  Kniekehle  auf  ein  Spreukissen  gelegt, 
so  dass  er  im  letzten  Fall  herabhangt;  man  hat  aber  nicht  no¬ 
ting  eine  platte  Schale  zur  Aufnahme  des  Wundsecrets  oder 
des  Blutes  unter  ihn  zu  stelleu.  Soli  sich  der  Kranke  spater 
eines  kiinstlichen  Gliedes  bedlenen  ,  so  sey  der  Stumpf  leicht 
gebogen  und  werde  bei  jedern  Verbal?  de  vollkominen  gestreckt, 
damit  nicht  Gelenksteiiigkeit  oder  Contractin'  das  Tragen  des 
kiinstlichen  Fusses  vereitelt.  Das  Hegen  in  einen  Ilalbcylin- 
der  (Benedict)  ist  nicht  noting.  Bei  den  folgenden  Ver- 
bandpn  darf  man  den  Stumpf  schon  strecken  lassen.  Anky- 
losd  unter  einem  stumpfen  Wink  el  ist  zum  Tragen  der  Stelze 
nicht  nothwendig,  wie  Zang  angiebt.  Sollte  die  Haut  auf 
$er  Kante  der  Tibia  sich  entziinden  und  gangranesciren ,  so 
schneidet  sie  Dupuytren  ein;  ich  wiirde  den  Stumpf 
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strecken  lassen  und  die  entziindete  Stelle  mit  Bleiwasser 
fomentiren. 

VIII.  Ampul  atio  brachii,  Amputation  desOber- 
arrnes.  Sie  ist  die  leichteste  und  am  wenigsten  gefahrliche 
grossere  Amputation.  Die  Vorbereitung  betrifft  1)  die 
Wahl  der  Amputationsstelle;  man  kann  den  Ober- 
arm  an  alien  Stellen,  unmittelbar  iiber  den  Condylen  bis 
zum  Tuberculum  minus,  so  dass  bios  sein  Kopf  zuriickbleibt, 
amputiren,  und  es  gilt  auch  hier  die  Regel,  soviet  als  mbg» 
lich  von  diesem  Gliede  zu  erhalten.  La  Faye  und  in  neue- 
ren  Zeiten  Larrey  wollen  statt  der  Amputation  oberhalb 
der  Insertion  des  M.  deltoideus  lieber  den  Arm  exarticuliren, 
weil  der  naeh  der  Amputation  oberhalb  der  Insertion  des  M. 
pectoralis  ?naj.  und  laiissimus  dorsi  zuriickbleibende  Stumpf 
nicht  nur  unniitz  sey,  sondern  auch  nocli  schadlich  werde, 
indem  er  durch  die  Contraction  der  M.  supra-  et  infraspinati 
bestandig  in  die  Hohe  gezogen  und  dadurch  eirf  schmerzhaftes 
Ziehen  der  Nerven  des  Plea  us  hrackialis  und  eine  grosse  Unbe- 
quemlichkeit  in  den  Bewegungen  der  entgegengesetzten  Schul- 
ter  hervorgebracht  wiirden  (was  Larrey  an  2  Officieren  beob- 
achtet  habe),  oder  der  Stumpf  bleibe  immer  geschwollen  und 
ankylosire  zuletzt;  ja  Larrey  mochte  selbst  behaupten, 
dass  auch  dann,  wenn  unter  iibrigens  gleichen  Umstiiiiden 
der  Arm  bios  zur  Ilalfte  oder  an  seinem  untern  Drittheil  zer- 
stort  ist,  die  in  seiner  Continuitat  verrichtete  Operation  we- 
niger  sicher  und  weniger  naturlich  ist,  als  die  Exarticulation. 
Dass  Larrey  eine  zu  verwerfende  iibertriebene  Vorliebe  fur 
die  Erarticulatio  brachii  hat,  ist  bekannt,  der  Vorzug  der 
Amputation  unter  der  Insertion  des  Deltoideus  vor  der 
Exarticulation  ist  von  alien  Wundarzten  aller  Nationen  ohne 
Einwurf  anerkannt.  Aber  auch  der  Vorzug  der  Amputation 
iiber  der  Insertion  ist  augenscheinlich  und  schon  von  Le  Blanc, 
Louis,  T recourt,  Leveilld  gegen  La  Faye  und 
von  Guthrie  gegen  Larrey  theoretisch  und  praktisch  be- 
wiesen  Worden.  Die  Amputation  ist  weniger  gefahrlich ,  weil 
die  Blutstillung  leichter  ist  und  nicht  so  leicht  Nachblutung 
zu  befiirchten  ist;  die  Ileilung  erfolgt  schneller,  die  von 
Larrey  2 Mai  beobachteten  Zufalle  sindAndern  nicht  begeg- 
net;  vielrnehr  belialt  dieSchulter  ihre  breite  und  runde  Form. 
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Trecourt,  Louis,  Leveille  und  Guthrie  anipu- 
tirten  ofters  1 — 2  Finger  breit  unter  dem  Kopfe  des  Humerus. 
Guthrie  will  zur  Verliutung  der  Yerziehung  des  Stumpfes 
in  die  Achselhbhle  durch  den  Pectoralis  und  Lalissimus  dorsi 
imrner  iiber  deren  Insertion  amputiren  ,  was  ich  jedoch  nicht 
fiir  nothwendig  lialte.  2)Lagerung  des  Kranken 
undStellung  derGehiilfen;  am  zweckmassigsten  und 
giinstigsten  fur  die  Ausfuhrung  der  Operation  ist  das  S  i  t  z  e  n 
des  Kranken  auf  einem  Stuhle ,  an  den  man  ihn  durch  zwei 
iiber  die  Schenkel  und  die  gesunde  S  chill  ter  gefiihrte  Hand- 
tiicher  befestigen  kann;  bei  grosser  Schwache  lege  man 
ihn  auf  einen  Tisch,  so  dass  die  Schulter  des  zu  operi- 
renden  Armes  iiber  den  Rand  hervorstelit;  die  Lage  im 
Bette  ist  fiir  den  Operateur  und  die  Assistenten  nicht  bios 
sehr  unbequein,  sondern  hindert  auch  die  schnelle  und 
vollkommene  Ausfuhrung  der  Operation  sehr.  Die  Moi¬ 
sten  lassen  den  Arm  ganz  ausstrecken;  am  zweckmassig¬ 
sten  wird  er  horizontal  erhoben,  und  im  Ellbogengelenk 
leicht  gebogen  (Boyer,  A.  C  o  o  p  e  r).  Ein  an  der  aussern 
Seite  des  Gliedes  stehender  Assistent  halt  den  Oberarm  iiber 
der  Operationsstelle ;  der  zweite  an  der  inneren  Seite  fasst 
denselben  unterhalb  ,  und  zugleich  den  Ellbogen ,  und  lasst 
den  Yorderarm  auf  seinem  linken  oder  rechten  Vorderarm 
ruhen;  der  dritte  besorgt  die  Vorbauung  gegen  die  Blutung, 
und  der  vierte  halt  den  Kranken  auf  der  andern  Seite. 
3)  Vorkehrung  gegen  die  Blutung.  Bei  der  ge- 
wohnlichen  Amputation  in  der  Mitte  und*  im  untern  Drittel 
hat  die  Compression  der  udrt.  bracJiialis  durch  den  Finger 
eines  Assistenten  grosse  Vorziige  vor  der  Anlegung  des  Tur- 
niquets,  und  reicht  vollkommen  hin  (Leveille,  Boyer, 
R ichera n d,  Cloquet,  Yolpi,  Chelius,  der  Y e r f.). 
Bei  der  Amputation  im  oberen  Drittheil  unterhalb  des  Del- 
toideus  kann  man  bei  Mageren  auch  die  -Axillaris  mit  dem 
Finger  comprimiren  lassen  oder  mittelst  eines  Ballens 
(Boyer,  Volpi,  Rust)  oder  hier  sowohl  als  hei  noch  hb- 
herer  Amputation  die  Art .  suhclavia  unterhalb  der  Clavicula } 
an  der  inneren  Seite  des  Processus  coracoideus  mit  einem 
Finger  (Guthrie,  Chelius,  der  Verf.).  Das  auf  die 
Axillaris  applicirte  Turniquet  hindert.  Unzuverlassig,  um- 
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standlich,  hindernd  ist  die  Anwendung  der  Compressorien 
fiir  die  Subclavia  von  Bromfield,Mohrenheim,Dahl 
nnd  das  Turniquet  nach  Hager’s  Yorschlag.  Unnothig 
ist  die  Unterstiitzung  des  Turniquets  durch  ein  zweites  unter- 
halb  desselben  olrne  Pelotte  oder  durch  die  Compression  der 
Subclavia  mittelst  einer  Bandrolle  (v.  Grafe).  Die  von 
H sister  (Heister  jun.  Diss.  de  nova  brachium  anipu - 
tandi  ratione.  Helmst.  1737.  —  Hallcri  Diss.  chirurg. 
T.  V,  N.  140)  bei  der  hohen  Zirkelampntation  (in  der  Ge- 
gend  der  Insertion  des  Dcltoideus )  ausgeiibte,  und  auch  von 
Le  Blanc  vorgeschlagene  vorhergehende  Umstechung  (und 
die  isolirte  Unterbindung)  ist  bei  deni  jetzigen  Stands  der 
Chirurgie  selbst  bei  der  Amputation  enter  den  Tuberculis 
nicht  nothwendig.  4)  Stellung  des  Operate urs; 
sie  sey  an  der  ausseren  Seite  des  Gliedes  (Sabatier, 
Lassus,  Leveille,  Pariset,  v.  Grafe,  Kern, 
Boyer,  Richerand,  S.  Cooper,  Volpi,  Cloquet, 
Beck,  B  Iasi  us,  Text  or,  Malgaigne,  derYerf.); 
Melirere  (Z a n g ,  Rust,  Grossheim,  Hager)  stellen 
sich  stets  an  die  rechte  Seite,  um  mit  der  linken  Hand  die 
iveichen  Theile  zuriickhalten  und  die  Sage  leiten  zu  kbnnen  ; 
Andere  nelimen  ibren  Platz  immer  an  der  linken  Seite  des 
Gliedes  (Bertrandi,  Wilhelm,  Yelpea u). 

Erste  Methods.  Zirkelschnitt.  Er  passt  nur  bis 
zur  Insertion  des  M.  dcltoideus ;  oberhalb  derselben  verrich- 
tet,  ziehen  sich  der  Dcltoideus,  Pectoralis  und  Datissimus 
dorsi  zuriick,  und  der  Knoehen  steht  schon  beim  ersten  Yer- 
band  vor,  daher  stimmen  selbst  Louis  und  Boyer  in  die- 
sem  Falle  fiir  die  Lappenamputation,  und  mit  Unrecht  glaubt 
Dupuytren,  aucli  hier  mit  dein  Zirkelschnitt  auskommen 
zu  konnen.  A)  Einzeitiger  Zirkelschnitt;  man 
kann  ihn  in  einern  Zuge,  mit  schief  nach  oben  gerichteter 
Schneide  machen,  wobei  man  das  Messer  zuerst  gegen  sich 
fiihrt  und  die  aussere  Seite  des  Gliedes  trennt,  oder  man 
macht  mit  L  e  B  1  a  n  c  nach  Yalentin  zwei  Ziige,  indeni 
man,  bei  etnas  nach  vorn geneigtem und  geSenktem  Oberarm 
und  gebeugtein  Yorderarm,  zuerst  den  Biceps  durchschneidet, 
und  nach  seiner  Zuruckziehung  bei  gestreckter  Lage  des  Arms 
auf  gleicher  Ilohe  mit  ihm  den  Brachialis  interims  und  Tri- 
\  '  "  • 
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ceps  trennt.  Die  Muskeln  werden  dann  -f-  —  1  Zoll  hoch  vom 
Knochen  init  dem  convexen  Scalpell  getrennt.  Louis  operirte 
aucli  nacli  diesem  Yerfahren.  In  der  Hegel  reicht  dasselbe 
niclit  bios  bei  mageren,  sondern  auch  bei  muskiilbsen  S obje¬ 
ct  en  Mn ,  den  Knochen  gut  zu  bedecken.  —  B)Zweizei- 
tigerZirkelschnitt.  1)  Hautschnitt.  Die  An- 
legung  der  Bander  (Lassus,  L  o  u  i  s)  ist  aucli  liier  unnothig* 
Die  Trennung  der  Haut  geschieht  entweder  in  einem  oder 
inzwpiZiigen  (Rust,  Textor)!  —  1^  Zoll  unter  der 
Durchsagungsstelle,  am  besten  mit  einem  geraden  grossen 
Bistouri  oder  mit  dem  kleinen  geraden  Amputationsmesser, 
mit  dem  man  auch  den  Muskelsclmitt  maclien  kann.  Das 
grosse  Messer  eignet  sich  zu  diesem  Akt  nicht  gut,  und  nur 
bei  sehr  dicken  Subjecten  zum  Muskelsclmitt.  Fur  die  mei- 
sten  Falle  reicht  hier  das  Zuruckziehen  der  Haut  bin,  und 
nur  bei  dicken  Gliedern  muss  man  die  Haut  hinaufprapariren 
und  umstiilpen.  Man  erspare  nicht  zuviel  Haut  l  2)  M  u  s  - 
kelschnitt.  Er  \yird  an  der  Grenze  der  zuriickzezogenen 
Haut  entweder  in  einem  Zuge,  zuerst  an  der  iiusseren  Seite 
des  Gliedes ,  mit  naeh  oben  gerichteter  Schneide  verrichtet, 
oder  man  schneidet  (nach  Le  Blanc,  Leveille,  Boyer, 
Richer  and,  Volpi)  zuerst  den  Biceps und  nach  seiner 
Zuriickziehung  und  Streckung  des  Armes  den  Brachialis  und 
Triceps  durch ,  weil  ausserdem  letztere  hervorstehen ,  eine 
ungleiche  Wundfliiche  und  Neigung  zur  Nachblutung  veran- 
lassen.  Die  Meisten  lassen  den  Arm  in  derselben  Lage. 
Auch  T  e  x  t  o  r  verrichtet  diesen  Akt  in  zwei  Ziigen,  Y  o  1  p  i 
trennt  noch  zudem  die  Muskeln  I  Zoll  holier  ab ,  was  ich 
nicht  fur  nothwendig  finde.  Larrey  macht  vor  dem  Yer- 
band  an  2  entgegengesetzten  Stellen  2  Einschnitte  in  die 
Haut,  urn  die  Einklemmung  und  tiefe  Entzimdimg  zu  ver- 
hiiten,  was  uberfliissig  ist.  —  Zum  zweizeitigen  Zirkelschnitt 
gehbren:  a)  der  Ovalschnitt,  den  Guthrie  von  sei- 
nein  Verfahren  zur  Ejcarticiilatio  brachii  auf  die  Bhnpiitatio 
brcicJiii  auf  der  Hbhe  der  Achsel  iibertragen  hat.  1)  Zwei 
gleich  lange  Einschnitte  beginnen  1 — 2  Finger  breit  unter 
dem  Acromium,  laufen  nach  ausseii  und  unten,  und  gehen  an 
der  unteren  (inneren)  Seite  des  Gliedes  in  einander  iiber 
(z^);  die  so  durchschnittene  Haut  lasst  man  zuriickziehen ; 
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2)  an  ihrer  Grenze  durchschneidet  man  zuerst  den  vordern 
Xheil  des  Dcltoideus  und  Pecloralis  major  und  dann  den 
ausseren  des  Dcltoideus ,  und  macht  dann  an  der  unteren  (in- 
neren  Seite,  in  der  Gegend  der  Achselfalte)  den  halben  Kreis- 
schnitt  durch  die  Muskeln,  zieht  die  durchschnittene  Art . 
axillaris  mit  dem  Arterienhaken  hervor,  unterbindet  sie, 
lasst  die  Muskeln  zuriickhalten ,  und  durchsagt  den  Knochen. 
—  b)  Der  Trichterschnitt  nach  Alanson;  Klein  hat 
darnach  operirt,  und  die  Muskeln  noch  1  Zoll  hoher  abge- 
trennt.  —  c)  Trichterschnitt  nach  v.  Grafe.  — 
B)  Lappenschnitt.  Er  passt  vorziiglich  bei  der  Ampu¬ 
tation  in  der  Gegend  des  Schultergelenkes ,  bei  ungleicher 
Ilohe  der  Krankheit  der  Weichgebilde,  bei  der  Unmoglichkeit 
den  Arm  zu  erheben  oder  beim  Mangel  von  ikssistenten. 
a)Einfacher  Lappen;  am  obersten  Theil  bildet  man 
ihn  a  us  dem  Dcltoideus  (oberer),  in  der  Mitte  aus  dem  Triceps 
(ausserer);  weniger  ,passend  aus  dem  Biceps  (innerer). 
a )  ObererLappen^  am  obersten  Theile  desAr- 
m  e  s  .  Louis  bildet  nach  LaFaye’s  Vcrfahren  der  Exarti - 
culatio  humeri  einen  viereckigen  Lappen  aus  dem  Deltoideus 
durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen ;  er  macht  daher 
uber  der  Insertion  des  Deltoideus  einen  Querschnitt,  zu  beiden 
Seiten  desselben  langs  der  Hander  des  Deltoideus  2  Langen- 
schnitte  nach  oben?  praparirt  den  Lappen  hinauf  7  und  macht 
an  der  Basis  desselben  den  halben  Kreisschnitt  durch  die  in- 
nere  Seite  des  Gliedes  (der  Achselhohle).  Dieselbe  Vor- 
schrift  behielten  Le  Blanc,  Sabatier  und  Boyer  bei s 
ich  wiirde  den  halben  Kreisschnitt  nicht  an  der  Basis  des 
Lappens  rnachen ,  weil  er  in  der  Achselhohle  zu  hocli  kame, 
sondern  in  2  Ziigen ,  zuerst  die  Haut  auf  gleicher  Hohe  mit 
dem  Querschnitt,  und  nach  deren  Zuriickziehung  die  Muskeln 
und  Gefasse  trennen.  Man  konnte  den  Lappen  auch  durch 
Einstechen  des  zweischneidigen  Messers  an  dem  hintern 
Rande  des  Deltoideus  bilden,  vorziiglich  wenn  man  etwas  tie- 
fer  amputirt.  /?)  Aeusserer  Lappen,  ammittleren 
Theile.  1)  Man  fasst  den  Arm  da,  wo  der  Knochen  durch- 
sagt  werden  soil ,  mit  der  einen  Hand  (und  zieht  bei  Mageren 
die  Muskeln  etwas  an),  sticht  das  mittlere  zweischneidige 
Messer  neben  dem  Nagel  seines  Daumens  bis  auf  den  Knochen 
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ein,  geht  um  denselben  herum,  wendet  das  Messer  etwas  nacli 
innen ,  und  sticht  es  auf  gleicher  XIohe  aus,  fiihrt  es  3  —  4 
Querfinger  breit  langs  des  Knochens  herab,  und  dann  ein  wenig 
schief  na-ch  aussen.  2)  Den  halben  Kreisschnitt  macbt  man 
mit  dem  kleinen  geraden  Amputationsmesser  entweder  auf 
gleicher  Ilolie  mit  der  Basis  des  Lappens  in  einem  Zuge 
(durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen  ,  selten  durch 
Einsteehen  des  zweischneidigeii  Messers  und  das  Ziehen  des- 
selben  nach  aussen)  oder  einen  halben  Zoll  tiefer  in  einem 
oder  in  zwei  Ziigen  wie  bei  der  Amputatio  cruris  (Rust, 
Tex  tor,  der  Verf.).  Rust  macht  auch  hier  die  Haut- 
streifen  Iialbmondforftiig.  —  Der  einfache  Lappen  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  dem  doppelten  vorzuziehen.  —  b)  D  o  p  - 
pelter  Lappen;  Klein,  Beck,  Rust,  La  n  gen- 
beck,  Velpeau,  Maingault  empfahlen  ihn,  S.  C  o  o - 
p  e  r  halt  ihn  unbedingt  fur  iiberfhissig ,  ich  beschranke  ihn 
auf  die  untere  Gegend  des  Deltoideus .  «)  Nach  Vermale; 

die  Anlegung  ernes  Circularpflasters  an  die  Stelle ,  wo  die 
Lappen  enden  sollen  (Zang,  Rust),  ist  auch  hier  nicht 
noting.  Klein  bildet  zuerst  aus  dem  Biceps  einen  3  —  4 
Finger  breiten  Lappen,  und  einen  eben  so  grossen  aus  dem 
Triceps ,  sie  sind  aber  zu  lang.  Am  unteren  Theil  des  Del- 
toideus  wiirde  ich  einen  oberen  und  unteren  durch  Einsteehen 
des  Messers  an  der  liintern  Seite  machen.  /?)  Nach 
Lowdham  hildet  Langenbeck  die  seitlichen  Lappen. 

Nachdem  in  alien  beschriebenen  Verfahrungsweisen  die 
am  Os  brachii  sitzenden  Muskelreste ,  besonders  aber  der  in 
einer  seichten  Grube  der  hintern  und  aussern  Seite  des  Kno¬ 
chens  liegende  und  vor  dem  Messer  fliehende  Nervus  radiedis 
vollkommen  getrennt  sind,  durchsagt  man  den  Knochen. 
W  er  die  Beinhaut  genau  durchschneiden  und  eine  gespaltene 
Compresse  anlegen  will,  thue  letztes  vor  dem  ersten.  Bei 
holier  Amputation  kann  es  nbthig  seyn ,  dem  Sageblatt  eine 
vom  Bogen  abweichende  Richtung  zu  gehen  (Rust).  Le 
Blanc  legte  auch  hier  den  Arm  auf  ein  Gestell. 

Die  Blutstillung  fordert  die  Unterbindung  der  an  der 
inneren  Seite  des  Stumpfes,  etwas  nach  unten  liegenden  Art . 
brachialts  (oiine  Mitfassung  des  N.  mediamts ),  der  profunda, 
manchmal  einiger  kleiner  Aeste  oder  der  abnorm  entsprin- 
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geiulen  Ulnaris  otter  Radi  ah’s.  Die  Vereinigung  tier 
Wunde  uadi  dem  Zirkelsclmitt  geschieht  am  zweckmassig- 
sten  in  eine  Querspalte  (in  horizontaler  Richtung; 
A 1  a  n  s  o  n ,  v.  G  r  a  f  e ,  Guthrie,  Hutchison,  B 1  a  - 
sins,  T e x t o r ,  der  V  e  r  f. )  oder  in  cine  diagonale, 
schief  von  oben  und  innen  nach  aussen  und  unten  gehende. 
Zang,  Kern,  Richerand,  Yolpi,  Sanson,  A  v  e  - 
rill,  Cloquet,  Hager  vereinigen  die  Wunde  von  einer 
Seite  zur  andern  in  eine  senkrechte  Spalte,  allein  dann 
liefft  der  untere  Wnndwinkel  auf ;  Kluge  und  Gross heim 
wollen  oben  die  diagonale,  in  der  Mitte  die  horizontale ,  und 
unten  die  verticale  Yereinigung.  Die  Anwendung  einer  Knopf- 
nahtist  beirn  Zirkelschnitt  (v.  Grafe)  nicht  nbthig.  —  Der 
Sturnpf  werde  nicht  erhoht  ( wie  Alanson,  S  abatier, 
A.  C  oop  er  und  viele  Practiker),  sondern  horizontal,  etwas 
weniger  abhangig  auf  ein  Spreukisschen  gelagert. 

IX,  jAmputatio  fern  oris ,  Amputation  des 
Oberschenkels.  Sie  ist  die  gefahrlichste  Amputation, 
sowohl  vvegen  der  mbglichen  Verblutung  bei  (Guthrie)' 
als  nach  der  Operation ,  der  heftigen  Entziindung  und  Eite- 
rung  des  Stumpfes,  und  des  Yorstehens  des  Knociiens.  Diese 
Gefahr,  besonders  die  der  Nachblutung,  wiichst  nach  oben 
iminer  melir ;  daher  wurde  diese  Amputation  auch  am  spate- 
sten  und  seltensten  ausgeubt,  und  sie  gehorte  noch  vor  100 
Jahren  zu  den  seltenen  Operationen.  Der  Ausspruch  Rich¬ 
ter’s  (1804) ,  dass  man  wenige  Falle  eines  gliicklichen  Er- 
folges  von  der  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
habe ,  passt  nicht  mehr  auf  die  jetzige  Zeit. 

Vorbereitung.  a)  Wahl  der  Amputations- 
stelle.  Im  Allgemeinen  stimmen  alle  Wundazte  darin 
iiberein,  so  tief  als  moglich  zu  amputiren ;  viele  machen  da¬ 
her  im  Falle  der  Wahl  den  Hautschnitt  unmittelbar  oberhalb 
der  Kniesclieibe.  Die  beste  Stelle  scheint  mir  aber  der  An- 
fang  des  unteren  Drittels  oder  die  Mitte  zu  seyn ,  weil  liier 
weniger  sehnige  Tlieile  vorlianden  sind,  und  der  Sturnpf  nicht 
zu  lang  wird.  Sehr  selten  erhalt  der  Unbemittelte  einen 
kiinstlichen  Fuss  (Oberschenkel) ,  meistens  muss  er  sich  init 
einer  tellerfbrmigen  Stelze  begniigen ,  auf  der  er  mit  seinem 
Stump fe  sitzt,  welclier  demnach  nicht  zu  lang  seyndarf.  Die 
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Operation  im  ot>eren  Drittel  soil  man  der  grbsseren  Gefahr 
wegen  nie  aus  Wahl  machen;  im  Falle  der  Nothwendigkeit 
aber  kann  man  niclit  bios  unter  und  im  Trochanter *  minor 
<H  ennen,  Guthrie,  Travers,  Radmann,  Syme, 
der  Verfe),  sondern  sogar  iiber  dem  Trochanter  minor  und 
durch  den  Troch.  major  (L  a wr  en c  e) ’amputiren.  Wenn 
man  im  oberen  Drittel  amputiren  muss,  so  rathet  Guthrie, 
den  Knochen  stets  unter  dem  Troch.  minor  abznsagen  ,  wenn 
man  auch  nach  der  Natur  der  Krankheit  es  einen  Zoll  tiefer 
thun  konne,  weil  dieser  Zoll  die  Gefahr  des  nachherigen  Yor- 
tretens  des  Knochens  vermehre ,  und  fiir  den  Operirten  nicht 
von  dem  geringsten  Nutzen  sey.  —  b)  Lage  des  Kran- 
ken;  unzweckmassig  ist  die  Lage  im  Bette ;  die  sitzende 
(Hildan  anf  seiner  Bank,  Ch,  Bell  auf  einem  Tische)  ist 
nicht  passend  fiir  eine  so  sclimerzhafte  Operation;  hesser  ist 
die  halblehnende,  am  besten  die  horizontale  auf 
einem  Tische ,  wobei  das  Becken  des  Kranken  bis  zum  unte- 
ren  Ende  des  Tisches  vorgeriickt  ist.  Das  Anbinden  des  Be- 
ckens  an  den  Tisch  (Guthrie)  oder  des  gesunden  Fusses  an 
den  entsprechenden  Tischfuss  (S.  Cooper  u.  A.)  ist  in  der 
Regel  unzureichend,  und  passt  nur  fiir  den  Fall,  wo  man 
keine  Assistenten  zum  Fixiren  dieser  Theile  haben  kann.  Man 
stellt  den  gesunden  etwas  nach  aussen  entfernten  Fuss  auf 
einen  Stuhl,  und  liisst  ihn  von  einem  Gehiilfen  halten ;  die 
kranke  Extremitiit  wird  entweder  gerade  gestreckt  (Pel¬ 
let  an  u.  A.)  oder  im  Knie-  und  Hiiftgelenk  massig  flectirt 
(damit  sich  die  ill u skein  weniger  zuriickziehen) ,  und  oben 
von  einem  an  der  iiusseren  ,  unten  von  einem  an  der  inneren 
Seite  stehenden  Gehiilfen  gehalten.  Der  obere  hat  die  Haut 
nach  oben  zu  ziehen  und  anzudriicken ;  der  untere  fasst  das 
Glied  oben  oder  am  Knie ,  und  liisst  dabei  den  Unterschenkel 
auf  einem  seiner  Vorderarme  ruhen.  Stdrend  ist  es,  denselben 
mit  den  alteren  Chirurgen  und  C  h.  Bell  sich  auf  einen 
Schemmel  setzen  zu  lassen.  —  c)  York  eh  rung  gegen 
die  Blut ung;  die  Anlegung  des  Turniquets  ist  nur  bei  der 
Amputation  im  untern  Drittel  anwendbar ,  ausserdem  hindert 
sie  die  Retraction  der  Muskeln.  Desault  sprach  sich  schon 
gegen  das  Turniquet  aus ,  und  seit  dieser  Zeit  bedienen  sich 
Viele  desselben  nur  im  oben  angegebenen  Falle*  Unpassend 
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applicirt  es  Hager  anf  den  horizontalen  Ast  des  Scliam- 
beines.  Die  Inguinalturniquets  von  Pipelet,Lalouette, 
Verduin,  De  la  Faye,  Wegehausen,  Langen» 
beck  werden  durch  die  Compression  mit  dem  Finger 
(Girardeau)  vollkommen  ersetzt ;  dieselbe  geschieht  von 
einein  an  der  entgegengesetzten,  bei  tiefer  Amputation  an 
derselben  Seite  stelienden  Gehiilfen  mittelst  des  Daumens, 
von  unten  nach  oben  gegen  das  Sehambein.  Ein  einiger- 
inassen  verlassiger  Gehiilfe  wird  weder  den  Muth ,  noch  die 
Aufmerksamkeit,  noch  die  wenige  nothige  Kraft  verlieren,  wie 
Pelletan  befiirchtet.  Unsicher  ist  der  Gebrauch  der  Com- 
pressorien  von  Briinning hausen,  Ehrlich,  Hessel- 
b  a  c  h  oder  eines  Ballens  ,  weil  sie  die  Arterie  verfehlen  kon- 
nen,  olme  dass  der  sie  andriickende  Gehi'slfe  Kenntniss  davon 
hat  oder  Schuld  daran  tragt.  Die  von  Assalini  vorgeschla- 
gene  vorlaufige  Unterbindung  derCruralis,  welch  e 
Ilennen  bei  einer  seiner  Amputationen  durch  den  Trochan¬ 
ter  min.  ausfuhrte,  halte  ich  auch  fur  unnothig.  —  d)  S  t  e  1  - 
lung  des  Operateurs;  sie  sey  stets  an  der  aussern 
Seite  des  zu  operirenden  Gliedes  (Garengeot,  Plai¬ 
ner,  LeBlanc,  B.  Bell,  Sabatier,  Lassus,  Bic li¬ 
ter,  Pelletan,  Pariset,  Riche  rand,  Schreger, 
v.  Grafe,  Leveille,  Boyer,  Ch.  Bell,  Chelius, 
Bias  ins,  Cloquet,  Textor,  der  Verf. ).  Einige 
stellen  sich  stets  an  die  rechte  Seite  des  Gliedes ,  um  im 
Nothfalle  wahrend  der  Operation  die  Cruralis  mit  der  linken 
Hand  comprimiren  zu  konnen  (Assalini,  Kern,  Zang, 
Rust,  Beck,  Averill,  Gross heim,  S.  Cooper  und 
die  meisten  englischen  Wundarzte;  bei  hoher  Amputation 
des  linken  Schenkels  stellen  sich  letztere  an  die  aussere  Seite 
des  rechten  ;  dass  die  Operation  dadurch  nicht  bios  sehr  er- 
schwert,  sondern  auch  un vollkommen  und  selbst  mit  Gefahr 
fiir  den  rechten  Schenkel  verrichtet  werden  kann  ,  braucht 
kaum  bemerkt  zu  werden).  Bertrandi  und  Wilhelm 
wollen  ihren  Platz  an  der  linken  Seite  n  eh  men ,  wahr- 
scheinlich  um  mit  der  linken  Hand  den  Theil  unter  der  Am- 
putationsstelle  fixiren  zu  konnen.  Die  Stellung  an  der  inne- 
ren  Seite  des  Schenkels  in  beiden  Fallen  ist  aber  nur  bei  tie¬ 
fer  Amputation  rathlich  und  mbglich. 
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Operation.  I.  Akt,  Trennuug  der  weichen 
Theile. 

Erste  Methods.  K r ei s s ch ni tt.  Er  ist  im  Allge- 
meinen  im  unteren  nnd  mittleren  Theile  angezeigt,  doch  habe 
ich  ihn  auch  im  oheren  Drittel,  selbst  bei  musknlbsen  Subje- 
cten,  und  Guthrie  sogar  am  Trochanter  minor ,  und  Hen- 
neu  bei  der  Amputation  durch  den  Troch.  major .  mit  Erfolg 
angewendet.  Die  oberflachlichen  Muskeln  zielien  sich  urn  so 
mehr  zuriick ,  je  weiter  unten  amputirt  wird ;  allein  bei  der 
Operation  im  oberen  Theile  erhlilt  man  eine  breitere  Wunde* 
Die  hintere  und  innere  Seite  des  Schenkels  ist  von  tiefen 
Muskeln  fast  entblosst,  und  die  Zuriickziehung  der  Muskeln 
ist  daselbst  starker  als  an  den  anderen  Seiten,  besonders  wenn 
der  Schenkel  stark  gestreckt  wird.  Man  muss  daher  viel  Haut 
zur  Bedeckung  des  Knochens  zu  ersparen  suchen ,  besonders 
bei  einer  Spatamputation.  Gewbhnlich  wird  durch  die  Zu- 
riickziehung  der  hinteren  und  inneren  Muskeln  die  Narbe 
nach  hinten  und  innen  gezogeu.  —  A)  Einfacher  oder 
einzeitiger  Zirkelschnitt.  Er  wurde  von  Dupuy- 
tren,  Wilhelm  und  von  mir  nicht  bios  bei  mageren,  son- 
dern  auch  bei  sehr  muskulosen  Subjecten,  von  mir  namentlich 
mehrmals  bei  Kindern  mit  dem  besten  Erfolg  ausgeiibt,  so 
dass  ich  ihn  bestens  empfehlen  kann.  Die  Muskeln  miissen 
IT  —  2  Zoll  vom  Knochen  holier  abgetrennt  werden.  L  e 
Blanc,  zu  dessen  Zeit  das  Verfahren  nach  C  e  1  s  u  s ,  ohne 
liohere  Abtrennung  der  Muskeln,  noch  allg'emein  war,  rnachte 
ihn  nach  Valentin’s  Vorschrift;  er  liess  den  Schenkel 
strecken  und  nach  unten  drticken  und  so  in  die  starkste  Ab¬ 
duction  bringen,  und  schnitt  die  Haut  und  Muskeln  an  der  vor- 
deren  und  inneren  Seite  in  einem  Zuge  ein ;  die  Gehiilfen 
lerhoben  dann  schnell  das  Glied,  beugten  den  Unterschenkel 
und  brachten  den  Schenkel  in  die  starkste  Adduction,  und  der 
Operateur  trennte  dann  die  Muskeln  an  der  ausseren  und  unteren 
Seite.  Ich  finde  dieses  Manoeuvre  zwar  nicht  so  umstandlich  als 
manallgemein  annimmt,  aber  nicht  absolut  nothwendig,  um  ei- 
nen  gut bedeckten Stumpf  zu  erhalten.  B)  Doppelter  Zir¬ 
kelschnitt  (in  zwei  Zeitraumen).  G ar en ge o t  (1720), 
Petit’ s  Schiiler, beschreibt  ihn fiir  den Oberschenkel  gerade  so, 
wie  erjetztverrichtet  wird,  ein  neuerBeweis,  dass  nicht  Che- 
I.  20 


306 


Amputatio  in  continwitate. 


selden  den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  erfand.  a)  II  aut- 
s  c  h  n  i  1 1 ;  die  Haut  wird  3  —  4  Querfinger  breit  (nicbt  Zoll) 
tin  ter  der  Durchsagungsstelle  mit  einem  grossen  Bistouri  oder 
kleinen  Amputationsinesser  (nicht  mit  dem  zum  Muskel- 
schnitte  bestimmten  grossen)  ineinem  Kreiszuge  (S.  Coo¬ 
per,  Guthrie,  die  meisten  franzbsischen  und  deutschen 
Practiker)  oder  besser  in  zwei,  einem  unteren  und  oberen 
oder  inneren  und  iiusseren ,  halben  Kreisziigen  (P  arise t, 
Boyer,  Zang,  Langenbeck,  Bust,  Textor,  der 
Verf.)  durchschnitten  (ohne  dass  dabei  die  Fascia  lata  ge- 
trennt  wird,  wie  Hennen  und  Guthrie  absichtlieh 
thun),  gleichniiissig  und  fast  eben  so  weit  hinaufpraparirt  und 
umgestulpt.  Bel  tiefer  Amputation  bleibt  die  Haut  zwischen 
den  Sehnen  haufig  uiidurch«chnitten ;  an  der  hintern  Seite  ist 
die  Adhiision  der  Haut  mit  der  Aponeurose  iiberhaupt  fester, 
was  zu  beriicksiehtigen  ist.  Mehrere  (Boyer,  Bust,  Zang, 
B 1  a  s  i  u  s  ,  T  e  r  t  o  r  u.  A.)  trennen  die  Haut  nach  der  ur- 
spriinglichen  Petit’schen  Yorschrift  nur  1  —  Zoll  von 
der  Fascia,  oder  vielmehr  sie  lassen  sie  bios  zuriickzie- 
hen ,  indem  sie  spiiter  die  Muskeln  nach  Louis  in  meh- 
reren  Zi'igen  (  urchschneiden.  Diess  ist  wolil  am  unteren 
Theile,  nicht  aber  oben  hinreichend,  und  es  ist  immer  besser, 
mehr  Haut  abzutrennen,  wenigstens  2  Zoll.  Kann  die  Haut 
wegen  Fett  nicht  zuruckgezogen  oder  umgeschlagen  w  erden, 
so  schneide  man  sie  seitlich  1  Zoll  ein(G  nth r i  e).  b)  Mus- 
kelschnitt:  man  verrichtet  ihn  an  der  Greuze  der  zuriick- 

j 

gezogenen  oder  umgeschlagenen  Haut  mit  dem  grosseren  ein- 
schneidigen  Amputaiionsmesser  (viele  Franzosen  seit  De¬ 
sault  mit  dem  zweischneidigen) ,  am  zweckmassigsten  in 
einem  Zuge  (Ric liter)  und  zwar  so,  dass  man  den  ersten 
Zug  auf  der  jiusseren  Seite  gegen  sich  fiilirt  (Mursinna, 
Zang,  C  h  el  i  u  s  u.  A.).  Viele  \ errichten  den  Muskel- 
schnitt  in  mehreren  ,  2  —  3  Kreisziigen  unter  bestandigem 
Zuriickziehen  der  Muskeln  und  neuer  Trennung  des  Fleisch- 
kegels  (S.  Cooper,  Guthrie,  Boyer  und  die  oben  ge- 
nannten ).  Allein  dadurch  wird  die  Muskelw  unde  immer 
ungleich,  und  dieser  Akt  liinger  dauernd.  Manche  geben 
dabei  der  Schneide  eine  scliiefe  Richtung  nach  oben 
(Z  a  n  g).  B.  v.  S  i  e  b  o  I  d  maclite  einen  inneren  und  einen 
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ausseren  schiefen  Schnitt ,  S.  Cooper,  Guthrie  und 
Tex  tor  einen  unteren  und  oberen  halben  Kreiszug.  Andere 
trennen  die  Muskeln  noch  ^  — I  Zoll  holier  vom  Knochen 
ab  (Boyer,  Dupuytren,  Malgaigne);  S.  Cooper 
und  Guthrie  wollen  letzteres  sogar  2  —  3  Zoll  hoch  aus- 
gefiihrt  wissen,  was  offenbar  zu  viel  und  unnbthig  ist.  Die 
Operation  ist  gut  verrichtet,  wenn  der  Knochen  2  —  2?  Zoll 
holier  als  die  Haut  getrennt  ist ;  4  Zoll,  wie  Mursinna  und 
Malgaigne  wollen,  sind  zu  riel. 

Modificationen  sind:  1)  das  Verfahren  von 
Simmons;  er  hat  den  ein -  und  zweizeitigen  Zirkelschnitt 
vereinigt ,  indem  er  die  Haut  und  Muskeln  an  der  hinteren 
Seite  in  einem ,  die  der  vorderen  Seite  aber  in  zwei  Ziigen 
durchschnitt;  die  Haut  der  vorderen  Seite  ward  auf  gleiciier 
Hohe  mit  der  zuriickgezogenen  hinteren  Seite  getrennt,  hin- 
aufpraparirt  und  dann  die  Extensoren  eingeschnitten ;  2) 
das  Verfahren  von  Alanson  (Flajani,  Bona 
u.  A.  operirten  mit  Erfolg  darnach)  ;  3)  der  Trichter- 
schnitt  von  Grafe;  4)  der  Ovalschnitt  nach  M  al¬ 
ga  i  g  n  e  ’  s  Vorschlag:  Da  die  Haut  und  die  Muskeln  der  inneren 
und  hinteren  Seite  sich  mehr  zuriickziehen  als  die  der  vorderen 
und  ausseren,  so  will  er  sie  ein  wenigtiefer  einschneiden,  und 
zwar  so,  dass  der  Hautschnitt  die  Form  eines  Ovales  oder  viel- 
mehr  einer  Ellipse  habe,  woven  das  eine  Ende  der  ausseren  und 
vorderen  Seite  des  Schenkels  eutspreche  und  das  andere  12 — 
15  Linien  weiter  unten  an  der  hinteren  und  inneren  Seite  sich 
befinde,  Der  Muskelschnitt  wird  in  zwei  Ziigen  eben  so  verrich¬ 
tet,  und  das  Fleisch  vom  Knochen  holier  abgetrennt.  Nach  der 
schiefen  Vereinigung  kann  das  Wundsecret  am  aussern  und 
hintern  Wink  el  ausfliessen.  — 

Hat  man  gleich  iiber  der  Kniescheibe  den  Zirkelschnitt 
gemacht  und  den  Schleimbeutel  des  M.  rectus  getheilt,  so 
schneide  man  ihn ,  besonders  wenn  er  mit  Eiter  gefiillt  seyn 
sollte,  nach  der  Blutstillung  aus. 

Zweite  Methode.  Lappenschnitt.  A)  Einfacher 
Lapp en  (nach  Ve r d u i n).  B.  Bell,  Schreger,Zang 
beschreiben  ihn ,  beschranken  ihn  aber  mit  den  Meisten  auf 
den  Fall  der  Noth,  so  dass  Viele,  z.  B.  Grossheim,  glan- 
ben,  Niemand  verrichte  ilin  wohl  axis  Wahl.  Allein  er  ist 
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nicht  bios  fur  die  Militairpraxis  wichtig,  wo  man  durch  ilm 
oft  den  Schenkel  bedeutend  tiefer  amputiren  kann  ,  als  dnrcli 
den  dopp el-ten  Lappen-  oder  Zirkelschnitt ,  wie  Guthrie’s 
Falle  zeigen,  sondern  auch  fiir  jene  Falle,  in  denen  man  frei 
wahlen  kann;  er  gewahrt  namlich  den  Vortheil,  dass  er  die 
gauze  Wunde  vollkommen  deckt,  und  dent  Yorstehen  des 
Knochens  am  sichersten,  und  namentlich  besser  als  der  dop- 
pelte,  vorbeugt.  Von  einem  gewaltsamen  Heriiberziehen  kann 
keine  Rede  seyn,  wenn  man  iim  nicht  zu  dick  (was  ohnehin 
gar  nicht  nothwendig  ist)  und  gehorig  lang  (etwa  4  —  5  Zoll) 
macht;  noch  weniger  aber  hat  man  die  Perforation  desselben 
zu  befiirchten,  da  man  den  Knochen  hoch  genug  absagen  kanna 
Hey,  Koch  (?),  Benedict,  Tex  tor,  der  ,V erf., 
Legras,  Foullioy  fiihrten  ihn  mit  Erfolg  aus,  Man 
kann  ihn  aus  der  vorderen,  hinteren,  ausseren  und  inneren 
Seite  bilden.  a)  Aeusserer  Lappen;  Benedict, 
Tex  tor  und  der  Yerf.  haben  ihn  ofters  gemacht,  und 
zwar  jedesmal  nach  Yerduin,  und  der  Yerf.  meistens  im 
oberen  Drittel.  Dieser  Lappen  hat  bei  freier  Wahl  den  Vor- 
zug  vor  den  folgenden  Lappenbildungen.  — -  Man  zieht  mit  der 
einen  Hand  die  Ilaut  und  Muskeln  der  ausseren  Seite  des 
Schenkels  nach  aussen  und  bezeichnet  zugleich  mit  dem 
Daumen  dieser  Hand  die  Stelle  des  Einstiches.  Bas  zwei- 
schneidige  Messer  wird  von  oben  bis  auf  den  Knochen  ein- 
gestochen,  an  der  ausseren  Seite  desselben  herum  und  schief 
nach  innen  gefiihrt  und  ausgestochen,  und  durch  Herabschnei- 
den  langs  des  Knochens  ein  5  —  6  Finger  breit  langer  Lappen 
gebildet,  der  auch  einen  Theil  der  hinteren  Muskeln  enthalt. 
Der  Lappen  wird  zuriickgehalten  und  in  der  neuerdings  nach 
oben  gezogenen  Ilaut  der  inneren  Seite,  1  Zoll  unter  der 
Einstichsstelle,  der  halbe  Kreisschnitt  verrichtet,  dieser 
schmale  Hautlappen  nach  oben  gezogen  und  die  Muskeln  auf 
gleicher  Hblie  mit  der  Basis  des  Lappens  bis  auf  den  Knochen 
getrennt,  und  dabei  die  Muskelreste  an  der  ausseren  Seite 
vollends  durchschnitten.  b)  Innerer  Lappen;  Zang 
schlagt  ihn  fiir  die  sehr  hohe  Amputation ,  unter  dem  Tro¬ 
chanter  minor 3  vor ;  K  o  c  h  (?)  und  T  e  x  t  o  r  haben  in  ein- 
zelnen  Fallen  so  operirt,  letzterer  fiirchtet  aber  das  Auf- 
schlitzen  des  W.  ischiadicns .  Die  von  Einigen  zu  seiner  Em- 
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pfehlung  behauptete  starkere  Ernahrung  durch  die  enthaltene 
.Arteria  cruralis  findet  niclit  statt,  indent  letzte  bald  oblite- 
rirt;  vielmehr  scbeint  Oedein  haufiger  stattzufinden.  Er 
inbchte  daher  mehr  auf  den  Fall  der  Mothwendigkeit  einzu- 
schranken  seyn.  Man  steche  das  Messer  an  der  inneren  Seite 
der  yh't.  cruralis  ein,  fiihre  es  unter  dem  Trochanter  minor  an 
der  inneren  Seite  des  Knochens  vorbei  nach  hinten  urid  aussen, 
mid  bilde  einen  4  —  5  Zoll  langen  Lappen,  und  mache  aiich 
hier  den  halben  Kreisscbnitt  der  Ilant  1  Zoll  unter  der  Ein- 
stichsstelle.  c)  Yorderer  Lappen;  B.  Bell  empfalil 
ihn,  wegen  des  besseren  Abflusses  des  Eiters ,  vor  dem  dop- 
pelten ;  er  wurde  von  L  e  g  r  a  s  ( Journ ,  des  connoissanc,  vied, 
chir.  1834.  Few. )  und  Foullioy  mit  Erfolg  ausgeubt. 
d)  II interer  Lappen;  Hey  machte  ihn  mit  Gluck.  — 
B)  Doppelter  L  a  p  p  e  n  s  c  h  n  i  1 1 .  Er  ist  nur  bei  hoher 
Amputation  muskuloser  Subjecte  und  Fracturen  von  Schuss- 
wunden  angezeigt,  fiihrt  aber  den  Nachtheil  mit  sich,  dass 
der  Knochen  leicht  hervorsteht  (der  Verf.;  Mayo  in  Wed, 
Quart.  Review .  1834.  Jidxj) ,  man  mag  seitliche  oder  obere 
und  untere  Lappen  bilden,  selbst  wenn  man  einen  von  ihnen 
langer  macht,  well  der  Knochen  stets  gegen  die  Spalte  der 
Lappen  driickt,  Map  muss  dalier  den  Knoclten  hoch  absagen. 
Rust  und  Tex  tor  verliessen  den  von  ihnen  fruher  sehr 
vertheidigten  doppelten  Lappenschnitt;  ersterer  wahrschein- 
lich  wegen  der  von  ihm  in  neuerer  Zeit  stets  bezweckten 
Heilung  durch  Eiterung;  letzter  aus  Furcht  or  dem  Auf- 
schlitzen  des  N.  ischiadicus.  Langen beck  iibt  den  dop¬ 
pelten  Lappenschnitt  (sein  Exstirpationsverfahren)  auch  am 
unteren  Dritttheile  des  Schenkels  aus.  —  l)ie  Lappen  bilde 
man  im  Allgemeinen  3  —  4  Quef  finger  breit  lang  und  von 
gleicher  Grosse;  sind  sie  zu  gross  (z.  B.  4  —  0  Zoll  nach 
Bona),  so  lassen  sie  in  ihrem  Grunde  einen  leeren 
Zw ischenraum  zuriick.  a)  Yerfahren  von  Iiavaton; 
Le  bran  und  C.  C.  v.  Siebold  (1781)  iibten  es  am 
Oberschenkel  aus,  B.  Bell  machte  seine  Landsleute 
damit  bekannt  und  Schreiner  hat  es  neuerdings  wie- 
der  vorgeschlagen.  Rasselbe  ist  aber  nur  auf  jenen  Fall 
zu  beschriinken,  wenn  man  nach  geinachtein  Zirkelschnitt 
den  Knochen  wegen  Krankheit  bedeutend  holier,  2  —  3 
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Zoll ,  absagen  miisste.  b)  Verfahren  nach  V  e  r  - 
m ale.  1)  Verticaler  doppelter  Lappen:  Le 
bran,  C.  C.  v.  Siebold,  Desault,  Richter,  Klein, 
Rust,  Textor,  Benedict,  B  eck,  Bona,  Guthrie, 
derVerf.,  Mayo,  Campbell,  B  a  u  d  e  n  s  operirten  dar- 
nach.  Verm  ale  stach  das  Messer  von  hinten  ein,  Le 
D r a n  und  Desault  von  vorn ;  B.  v.  Siebold  will  das 
Messer  etwas  gekrumint  haben.  Desault,  Rust  und  Bona 
machten  den  inneren  Lappen  zuerst,  urn  die  Art .  cruralis  so- 
gleich  unterbinden  (Desault)  oder  den  ausseren  gleich 
gross  bilden  zu  konnen  (Rust).  Bei  muskulosen  Subjecten 
soil  an  der  hinteren  Seite  zwischen  bei  den  Lappen  eine 
Muskelbriicke  zuriickbleiben,  damit  sich  spater  die  Lappen 
besser  an  einander  anlegen  (Rust).  2)  Horizontaler 
doppelter  Lappen;  Benedict,  Textor,  Liston, 
Ballingal,  Mayo  bildeten  zuweilen  einen  vorderen  und 
hinteren  Lappen,  wodurch  das  Vorstehen  des  Knochens  eher 
verhiitet  werden  zu  konnen  scheint,  Wegehausen  macht 
einen  inneren  hinteren  und  einen  ausseren  vorderen  Lappen, 
um  das  Anstechen  der  Art.  cruralis  beim  Einstechen  zu  ver- 
hiiten.  c)  Verfahren  nach  Lowdham;  Pott,Loff- 
ler,  Langenbeck,  Guthrie  bilden  die  Lappen  durch 
Einschneiden  von  aussen  nach  innen.  Guthrie  zeichnet 
erst  die  Lappen  durch  halbmondformige  Schnitte  in  die  Haut 
und  die  Fascia  lata  vor,  was  aber  dem  Langenbeck5 schen 
Verfahren  nachsteht;  auch  lasst  er  die  Haut  zuruckziehen 
und  bildet  den  inneren  Lappen  grosser  und  zuerst ,  wobei  er 
auch  nach  Umstanden  die  Art.  cruralis  sogleich  unterbindet. 

II.  Akt.  Durchsagung  des  Knochens.  Bei  se- 
cundaren  Amputationen  sey  man  sehr  darauf  bedacht ,  den 
Knochen  so  hoch  als  moglich  abzusagen.  Bei  starker  Musku- 
latur  und  bei  hoher  Amputation  bediene  man  sich  der  gespal- 
tenen  Compresse,  da  liier  die  beiden  Hande  nicht  hinreiclien, 
die  Muskeln  gleichmassig  zuriickzuhalten.  Bei  hoher  Ampu¬ 
tation  mit  zwei  Lappen  kann  es  noting  seyn ,  die  Sage  an  der 
ausseren  Seite  anzusetzen  und  sie  knieend  zu  leiten  (Z  ang). 
In  fruheren  Zeiten  soli  Boyer  bei  dem  doppelten  Lappen- 
schnitt  den  Knochen  auf  beiden  Seiten  schrag  abgesagt  haben, 
damit  sich  die  schiefen  Fliichen  der  Lappen  besser  mit  ihm 
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vereinigen  konnten ,  was  uimothig  ist;  wolil  aber  kann  bei 
der  Durchsagung  des  Knochens  unter  dem  grossen  Trochanter 
ein  schief  von  oben  und  aussen  nach  iniien  und  urtten  gehen- 
der  Sclinitt  nothwendig  und  vortheilhaft  seyu.  Die  hintere 
Kante  des  Femur  giebt  leicht  zum  Splittern  Veranlassung,  man 
muss  dalier  beim  Durchsiigen  Acht  haben. 

III.  Akt.  Unterbindung  der  Gefasse;  sie  for- 
dert  eine  vorziigliche  Aufmerksamkeit  ,  besonders  wenn  man 
im  oberen  Drittel  amputirt  liat.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht 
riithlich,  die  Arteria  cruralis  wahrend  des  ersten  Aktes  (De¬ 
sault,  II  e  n  n  en ,  Guthrie  u.  A.)  sogleieh  zu  unterbinden, 
weil  dadurch  die  Operation  verlangert  und  die  Unterbindung 
selbst  unvollkommen  werden  kann.  Die  Arteria  cruralis 
erkennt  man  sogleieh  ail  ilirer  grossen  runden  Miindung;  im 
unteren  Drittel  liegt  sie  an  der  inneren  Seite  des  Knochens, 
in  der  Mitte  und  gegen  das  obere  Drittel  ist  sie  iiber  dem 
Knoehen  und  nach  innen.  Man  Jasse  sie  mit  einer  guten 
Pincette,  von  der  ein  Ast  in  ihr  Lumen  gebracht  wird ,  oder 
mit  dem  Arterienhaken ,  und  lasse  sie  mit  einem  doppelten 
Faden  3  Linien  iiber  ihrer  Miindung  gehorig  fest  und  isolirt 
unterbinden.  Bei  der  Amputation  im  unteren  Drittel  muss 
man  die  Scheide  der  Sehne  des  Triceps  und  Vastus  internus 
einschneiden  (C  h.  Bell,  der  V  e  r  f‘.),  urn  sie  gehorig  fassen 
und  ohne  die  Vene  unterbinden  zu  kbnnen.  Nicht  zu  em- 
pfehlen  ist  die  von  Z  a  n  g  angerathene  Umstechung  beider  mit 
der  Sehne  des  Triceps.  Die  doppelte  Unterbindung  der 
Cruralis  (H  ey)  ist  unnothig,  und  die  gemeinschaftliche  mit 
der  Vena  cruralis  (die  alteren  Wundarzte  und  auch  Hey, 
Leveille,  Larrey)  kann  gefahrlich  werden.  Die  Pro¬ 
funda  liegt  im  oberen  Drittel  in  der  Nahe  des  Knochens,  theilt 
sich  aber  bald ;  ihre  Aeste  in  den  Muskelzwischenraumen  oder 
in  ihrer  Substanz  unterbinde  man  sorgfaltig  mit  einfa- 

chen  Ligaturen ;  haben  sie  sich  zuriickgezogen ,  so  bahe  man 

& 

den  Stumpf  oder  lege  den  Verband  erst  nach  einigen  Stun- 
den  an. 

IV*  Akt.  Verband.  Den  aus  den  Muskeln  vorstehen- 
den  Nervus  ischiadicus  schneideman  ab,  damitkeineNeuralgie 
entstehe.  Die  Einschneidung  der  Fascia  lata  zur  Verhiitung 
der  Einkleinmung  der  Muskeln  (Richter)  ist  unnothig. 
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Zuerst  wird  dann  die  Expulsivbinde  angelegt;  die  Anlegung 
ihres  oberen  Theiles  vor  der  Operation  (Hage r)  ist  nicht 
passend,  weil  sie  wahrend  der  Operation  die  Compression  der 
Cruralis  liindert  und  lose  imd  blutig  werden  kann.  Der 
Stumpf  sey  wahrend  des  Verbandes  gestreckt.  Nach  dem 
Zirkelschnitt  werde  die  Wimde  in  eine  Querspalte  ver- 
einigt  (Louis,  Alans  on,  Lassus,  Loder,  P,elletan, 
Klein,  S.  Cooper,  Guthrie,  Text  or,  der  V  erf.); 
Andere  ziehen  eine  senkrechte  Spalte  zum  leichteren  Ab- 
fluss  des  Wundsecrets  vor  (B.  u.  Ch.  Bell,  A.  Cooper, 
Richter,  Zang,  Kern,  Chelius,  B 1  a s i us,  Hager, 
Fariset,Leveille,  Richerand,Volpi,  Cloquet, 
D  u  p  u  y  t  r  e  n),  allein  die  Spalte  lasst  den  Knochen  leichter 
durchdringen  und  ihr  unterer  Tlieil  wird  durch  das  Aufliegen 
gedriickt.  Malgaigne  empfiehlt  daher  eine  scliiefe 
Vereinigung,  die  aber  nicht  nothwendig  ist,  da  die  Querspalte 
sich  i miner  etwas  schief  nach  innen  und  unten  verzieht. 
Hey,  Delpech,  v.  G r a f e  wenden  auch  nach  dem  Zirkel¬ 
schnitt  die  blutige  Naht  an,  Hey  mit  geraden  Nadeln  und  in 
Verbindimg  mit  Heftpflastern.  Passender  ist  sie  nach  dem 
Lappensclinitt,  wo  sie  yon  Hey,  B.  B  e  1 1 ,  Guthrie  und 
vom  V  e  r  f.  angelegt  wurde.  Die  Application  einer  graduir- 
ten  Longuette,  liings  der  ^drt.  cruralis  (Klein)  ist  nicht 
nothig.  Bel  den  folgenden  Verbanden  lasse  man  den  Stumpf 
nicht  erlieben  (beugen) ,  weil  dadurch  die  Haut  und  Muskeln 
sich  zuriickziehen  und  der  Knochen  vorsteht,  sondern  man 
schiebe  ein  Kopfpolster  unter  das  Becken  und  den  Riicken, 
um  so  den  Stumpf  so  weit  vom  Bette  zu  entfernen,  dass  der 
Verband  entfernt  und  wieder  angelegt  werden  kann,  ohne  die 
horizontale  Richtung  des  Stumpfes  zu  verandern.  Die  L  a  g  e 
d e  s  S  t  nmp  f e s  sey  daher  auch  diegerade  (horizontale) 
auf  ein  mehrfach  zusaminengelegtes  Betttuch  (B.  Bell,  Del¬ 
pech,  Volpi,  Boyer,  Dupuytren),  nicht  die  erhbhte 
(wie  Richter,  A.  Cooper  und  die  meisten  Wundarzte) ; 
die  letzte  befordert  nicht  nur  das  Zuriickziehen  der  hinteren 
Muskeln  und  das  Hervorstehen  des  Knochens ,  sondern  auch 
das  Senken  des  Liters.  Unpassend  und  unbequem  ist  die  von 
M  y  n  o  r  s  emptohlene  leicht  gebogene  Lage  auf  der  operirten 
Seite.  Man  belestigt  den  Stump!  durch  eine  breite  Compresse 
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oder  ein  dreizipfliges  Tuch  nnd  Nadeln  an  das  Bett.  Die  An- 
legung  des  Turniquets  wird  durch  einen  Gehiilfen  uberfliissig 
gemacht,  besonders  da  man  dasselbe  nach  der  gefahrlicheren 
Exarticulatio  femoris  et  brachii  auch  nicht  anwenden  tann. 

In  Beziehung  auf  den  Stumpf  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
man  eine  starkere  Zuruckziehung  des  Gelenkkopfes  in  die 
Pfanne,  und  eine  Ausweichung  ilirer  Wand  nach  innen  gegen 
die  Beckenhohle  beobachtet  haben  will ,  wodurch  diese  ver- 
engert  nnd  hiemit  ein  Hinderniss  bei  der  Geburt  entstehen 
kbnnte.  Nach  Velpeau  soli  schon  II  e  r  b  i  n  e  a  u  x  dieses  an 
amputirten  schwangeren  Frauen  beobachtet,  und  Madame  La- 
cliapelle  bei  der  Section  einer  seit  mehreren  Jahren  ampu¬ 
tirten  und  in  der  Maternite  wahrend  der  Entbindung  verstor- 
benen  Frau  bestatigt  gefunden  haben,  Dieser  Umstand  ver- 
dient  die  Aufmerksamkeit  und  Untersuchung  der  Wundarzte, 

J. 

AMPUTATIO  IN  CONTIGUITATE *).  I.  Exarticu- 
l  alio  phal  an  gu  in  (digit  oyum  manus),  A  us-  oderAb- 
losung  der  Fingerglieder,  Amputation  der  Finger  in  ihren 
eigenen  Gelenken ,  jLmjnst*  partielle  des  doig'ts,  ist  die  Ent- 
fernung  der  3.  oder  2.  Phalanx  aus  ihrem  Gelenke;  die  Aus- 
losung  der  1.  aus  dem  Finger -Mittelhandgelenk  heisst  man 
Exarticulation  des  Fingers,  von  der  spiiter  die  Itede  seyn 
wird.  Hier  sprechen  wir  auch  bios  von  der  Exarticulation  der 
Phalangen  der  Finger,  da  die  der  Zehen  nicht  zweckmassig 
ist  und  nur  von  Wenigen  (R  i  c  h  e  r  a  n  d  ?)  ausgeubt  wird. 

Anatomise  he  Bemerkungen.  Man  zahlt  die 
Phalangen  vom  Metacarpus  an  und  nicht  umgekehrt,  wie  viele 
franzosische  Wuudarzte.  Die  Dorsalilache  der  Finger  heisst 
man  auch  die  aussere  (hintere  der  Franzosen),  die  Volar- 
oder  Palmarseite  hingegen  die  innere  (vordere  der  Franzo¬ 
sen).  Die  Gelenklinie  zwischen  der  1,  und  2.  und  zwischen 
dei  2.  und  3.  Phalanx  befindet  sich  im  Allgemeinen  in  glei- 
cher  Richtung  mit  der  Palmarfalte  des  2,  und  3,  Gelenkes, 
doch  ist  es  immer  besser,  wenn  man  bei  dem  etwa  hier  noth- 
wendigen  Einschnitt  diesen  eine  halbe  Linie  weiter  nach  vorn 
inaclit.  Der  obere  Theil  der  Phalangen  (mit  der  Gelenkilache) 


*)  Die  griechisdien  Buclistaben  bezeichnen  die  Akte. 
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1st  rimdlich  und  dicker  als  der  Korper,  die  bei  der  Beugung 
der  Finger  entstehenden  Hervorragungen  an  der  Dorsalflache 
der  Geienke  werden  aber  nicht  vonihnen,  sondern  von  den 
Gelenkkbpfen  der  oberen  Phalanx  (oder  des  Metacarpus)  ge- 
bildet ;  1  Linie  unter  denselben  sind  die  Gelenklinien*  Die 
Seitenligamente  niachen  die  hauptsachlichste  Verbindung; 
nm  die  Geienke  daher  weit  zu  offnen,  muss  man  sie  erst  ein- 
schneiden. 

Vorbereitung.  Eine  Vorkehrung  gegen  die  Blutung 
ist  unnothig.  Die  in  Pronation  gebrachte  Hand  wird  von  einem 
mit  dem  Riicken  gegen  den  Kranken  gestellten  Gehulfen  ge~ 
halten  und  von  ihm  die  anderen  Finger  entfernt  oder  gebeugt. 
Der  Operateur  fasst  init  der  linken  Hand  die  zu  entfernende 
Phalanx  und  ist  mit  einem  kleinen  schmalen  geraden  Bistouri 
oder  Scalpell  bewaffnet.  Mehrere  Wundarzte,  z.  B.  Lassus, 
verwerfen  die  Exartic illation  der  2.  Phalanx  und  wollen  fur 
sie  die  Exarticulation  des  ganzen  Fingers  gemacht  haben,  weil 
sie  glauben,  dass  die  Beugesehne  keinen  Anschlagpunkt  an 
der  1.  Phalanx  babe,  und  diese  daher  spater  nicht  bewegt 
werden  konne,  und  so  mehr  hindernd  als  nutzlich  werde ; 
Lisfranc  sclilug  daher  vor,  einige  Zeit  vor  der  Operation 
einen  V  Zoll  langen  Langenschnitt  in  die  Palmarseite  der 
1.  Phalanx  zu  machen  und  die  Wunde  durch  Eiterung  zu  hei- 
len,  und  so  eine  Verwachsung  der  Sehne  mit  der  Phalanx  her- 
vorzubringen  ;  allein  diess  ist  einer  von  den  vielen  unnothigen 
tlieoretischen  Vorschlagen  und  Verfahrungsweisen  von  Lis¬ 
franc;  die  Sehne  zieht  sich  nie  bedeutend  zuriick,  sondern 
verwachst  mit  der  Narbe  und  dem  Knoclien,  was  man  tagtag- 
lich  bei  so  Operirten  sehen  kann  ,  die  ihre  erhaltene  Phalanx 
vollkommen  bewegen.  Derselben  Meinung  sind  auch  Vel¬ 
peau, D  up  uytren  und  C  h  e  1  i  u  s  .  Die  erhaltene  1 .  Pha¬ 
lanx  des  Mittel  -  oder  llingfingers  hingegen  veranlasst  nicht 
bios  eine  auffallende  Entstellung  und  niitzt  niclits,  sondern 
hindert  auch  nicht  selten  den  Gebrauch  der  Hand ,  indem  sie 
oft  stets  in  Flexion  ist ;  Mehrere  (Boyer,  Richerand, 
T  e  x  t  o  r ,  der  V  e  r  f.)  stimmen  daher  nicht  fiir  ihre  Erhal- 
tung ,  sondern  fiir  die  Exarticulation  des  ganzen  Mittel-  oder 
Ringlingers. 

Operation.  A)  Zirkelschnitt.  Sonst  wurde 
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bios  der  einzeitige  bei  der  Exarticulation  der  Phalangen 
verrichtet,  zu  dem  auch  das  schon  erwahnte  Abmelsseln 
gehbrt.  Der  zweizeitige  wurde  von  Garengeot, 
Sharp, Bromfield,LeBlanc, Lassus, Bertrandi, 
Flajani,  Ilichter  ausgeiibt  und  ist  jetzt  noch  in  England 
(A.  Cooper,  Lawrence)  gebrauchlich.  Er  eignet  sich 
fur  das  Gelenk  zwischen  der  1.  und  2.  Phalanx,  vorziiglich 
bei  Ankylosis  desselben  in  gerader  Richtung  (A.  Cooper), 
Der  den  gestreckten  Finger  haltende  Gehulfe  zieht  die  Haiit 
zuriick,  der  Operateur,  welch  er  denselben  unten  halt,  schnei- 
det  die  Ilaut  3  —  4  Linien  unter  der  Gelenklinie  in  einem 
oder  in  zwei  halben  Kreisziigen  ein ,  lasst  sie  zuriickziehen, 
und  schneidet  die  Gelenkbiinder  von  vorn  nach  hinten  oder 
von  einer  Seite  zur  andern  durch.  Cooper  macht  zu  beiden 
Seiten  zwei  Einschnittchen,  wodurch  kleine  viereckige  Lap- 
pen  entstehen.  B)Lappenschnitt.  a)  Dorsal  - und 
Volarlappen  ( oberer  und  unterer);  1)  Garengeot 
machte  auf  beiden  Seiten  des  Gelenkes  zwei  Langenschnitte, 
und  dann  den  Kreisschnitt,  und  praparirte  die  kleinen  Lappen 
zuriick ;  so  verfahrt  auch  Rust.  2)  Die  halbmondfor- 
migen  Lappen  haben  v.  Walther,  Boyer,  Richerand 
angegeben,  die  entweder  gleich  lang  sind  oder  der  Volar¬ 
lappen  langer,  Sie  passen  nur  fur  die  Exarticulation  der 
2.  Phalanx  und  stehen  dem  einfachen  Volarlappen  nach. 
Der  Finger  werde  massig  gebeugt  vom  Operateur  gehalten  ; 
man  zieht  von  der  einen  Seite  des  Gelenkes  bis  zur  entgegen- 
gesetzten  Seite,  jedoch  1  — 2  Linien  unter  demselben  anfan- 
gend  und  endend,  liber  die  Dorsalflache.  der  2.  Phalanx  einen 
nach  unten  convexen  halben  Kreisschnitt ;  der  so  umschrie- 
bene  Dorsallappen  wird  vom  Assistenten  nach  oben  gezogen 
und  von  der  Klinge  des  gegen  das  Gelenk  dringenden  Bistouris 
zuriickgeschoben ;  wahrend  man  die  Phalanx  immer  mehr 
beugt,  schneidet  man  das  vordere  Gelenkband  und  dann  all- 
mahlig  die  Seitenbiinder  immer  mehr  ein ,  bis  man  mit  der 
flach  gehaltenen  Klinge  bis  zur  hintern  Kapselwand  kommt,  und 
durch  Ilerabziehen  des  Messers  hart  am  Knochen  einen  vier- 
eckigen  (v.  Walther)  Volarlappen  bilden  kann,  v.  Wal¬ 
ther  bildet  bei  der  arbeitenden  Klasse  den  unteren ,  bei  der 
gebildeten  den  oberen  Lappen  langer,  urn  ini  ersten  Falle  die 
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Narbe  deni  Brucke,  lm  zweiten  deni  Gesichte  zu  entziehen. 
b)  Radial-  undUlnarlappen  (ausserer  nnd  innerer) ; 
LeDran,  Alanson,  Ch.  Bell,  Maingault  empfehlen 
sje,  allein  sie  sind  schwerer  zu  bilden ,  bedecken  den  Gelenk¬ 
kopf  un  volts  tan  dig,  besonders  an  der  unteren  Seite,  heilen 
schwieriger  mid  sind  deswegen  zu  verwerfen  (Blandin, 
Velpeau,  der  V e r f.).  c)Volarlappen;  er  passt  fiir 
alle  Plialangengelenke ,  vorziiglich  aber  fur  das  vorderste. 
Alanson,Loder,  Langenbeck,  Chelius,  Dupuy- 
tren,  Lisfranc  und  der  V  e  r  f.  machen  ihn  folgender- 
massen;  Man  beugt  die  Phalanx  und  zieht  1  Linie  miter  der 
Ilervorragung  des  Gelenkes  von  links  nach  rechts  einen  Quer- 
schnitt  auf  der  Dorsalfliiche,  durch  den  man  das  Gelenk  bffnet; 
maclit  man  den  Schnitt  auf  der  Ilbhe  der  Ilervorragung,  so  1st 
der  Schnitt  zu  hoch,  man  schneidet  auf  den  Gelenkkopf  der  zu- 
riickbleibenden  Phalanx;  maclit  man  den  Schnitt  tiefer  als  eine 
Linie,  so  stosst  man  auf  ein  anderes  Ilinderniss,  den  Kopf  der 
zu  entfernenden  Gelenkfiache,  in  vrelchem  Falle  man  nur  die 
Schneide  mehr  nach  oben  zu  richten  braucht,  um  in  das  Ge¬ 
lenk  zu  kommen.  Unter  verstiirkter  Beugung  schneidet  man 
mit  der  Spitze  des  Messers  die  Seitenbander  durch ,  geht  mit 
flach  gehaltener  Klinge  durch  das  Gelenk,  und  bildet  einen 
4 —  5  Linien  langen  Volarlappen,  den  man  vor  seiner  Toll- 
endung  iiber  den  Gelenkkopf  anlegen  kann ,  um  seine  rich- 
tige  Lange  auszumitfceln.  Weniger  zweckmassig  ist  es,  mit 
Rust  den  Lappen  durch  zwei  seitliche  Langenschnitte  vor- 
zuzeiclmen  oder  mit  Lisfranc  denselben  vor  dem  halben 
Kreissclmitt  entweder  durch  Einsdmeiden  von  aussen  nach 
innen  oder  durch  Einstechen  des  Messers  unter  der  Volarfalte 
zu  machen.  d)  Dorsal-  (oberer)  Lappen;  er  ist  nur 
durch  den  Nothfall  angezeigt,  wenn  man  bei  de^  Exarticula¬ 
tion  der  2.  Phalanx  wegen  Zerstbrung  ihrer  Volarhaut  keinen 
unteren  Lappen  bilden  kann.  Ich  machte  zuerst  den  Dorsals 
lappen,  wie  bei  a),  nur  grosser,  und  ging  dann  durch  das  Ge¬ 
lenk,  wobei  man  jedoch  der  Schneide  die  lliclitung  nacli  vorn 
und  unten  geben  muss ,  um  die  Volarseite  der  Phalanx  niclit 
zu  entblbssen.  Lisfranc  schneidet  bei  supinirter  Hand  die 
Haul  und  das  Gelenk  von  der  Volarseite  ein,  dringt  durch  das 
Gelenk  und  schneidet  von  innen  nach  aussen  den  Dorsal- 
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lappen,  der  aher  auf  diese  Art  leicht  zu  schmal  aiisfallen  kann| 
auch  ist  die  Operation  schwieriger. 

Die  Abtragung  des  Knorpels  des  Gelenkkopfes  ist  nicht 
nothwendig ,  seine  Yerletzung  durch  das  Messer  gleichgultig 
und  auf  keiiien  Fall  schiidlich.  - —  Man  hat  nidit  selten  auf 
der  steliengebliebenen  Phalanx  einen  netien  Nagel  entstehen 
sehen. 

1L  Exnrticulatio  digit  ovum  fitctnus ,  Exariicu- 
la  t  ion  der  Finger,  oder  der  Fingerglieder  aus  dem  Mittel- 
liandgelenk;  ^4mp.  des  doigts  e/i  tolalite.  Sie  ist  seit  etwa  140 
Jahren  an  die  Stelle  der  Abmeisselung  und  der  Abzwickung 
getreten  (M  a  n  g  e  t  u  s) ;  dodi  ward  letzte  nodi  langere  Zeit  von 
einzelnen,  besonders  beijungen  Personen  (Mynors)  geiibL 
'  Anatomische  Bemerkungen*  Das  Mittelhand- 
Fingergelenk  (^ArticiilatiO  phalangb-metacaYpcdti  ,  Vart.  me - 
lacarpo-phalangiemie )  belindet  sich  eiwa  1  Zoll  fiber  der 
Fingerfal te  (Go?nmissiir a  digitalis)  imd  der  Palm  arfalte,  und 
2  —  3  Linien  unter  der  vom  Kopfe  des  Metacarpus  beim  Ben- 
gen  gebildeten  Hervorragung.  Der  Daumen  macht  aber 
hiervon  eine  Ausnahme;  die  Palmarfalte  belindet  sich  hier 
gerade  unter  dem  Gelenke.  Durch  Anziehen  der  Finger 
(wobei  man  ein  knackendes  Gerausch  wahrnimmt)  kann  man 
das  Gelenk  2  Linien  erweitern ,  und  eine  dem  Gefiihl  und 
Gesicht  bemerkbare  quer  liegende  Yertiefung  an  der  Dorsal- 
seite  des  Gelenkes  hervorbringen.  Auch  hier  ist  der  obere 
Theil  der  Phalanx  dicker,  und  die  Seitenbiinder  und  Benge- 
sehne  widerstehen  dem  Messer  am  starksten.  —  Eine  Vor- 
bauung  gegen  die  Blutungist  auch  hier  nicht  noth- 
wendig,  am  wenigsten  die  Compression  der  BracJiialis.  Die 
Lage  des  Armes  auf  dem  mit  einem  Spreukissen  bedeckten 
Rande  eines  Tisches  (Lassus,  F 1  a  j  a  n  i ,  Kern)  ist  nicht 
zu  empfehlen  ;  man  lasse  sie  wie  bei  der  vorhergehenden  Ex¬ 
articulation  halten. 

Die  Operation  ist  verschieden  nach  den  verschie- 
denen  Fingern;  wir  theilen  sie  daher  ab :  1)  Ex  ar¬ 

ticulation  des  Mitt  el-  oder  Ring  fingers. 
A)  Zirkelschnitt*  Brom field,  Richter  ti.  A. 
i  iibten  ihn,  nach  vorher  gemachten  kl einen  seitlichen  Ein- 
schnitten.  In  der  neuesten  Zeit  empfehlen  ihn  Guthrie 
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irnd  C  o  r  n  u  a  u ,  mid  Scoutetten  hat  den  Ovalschnitt  an- 
gegeben.  a)  Yerfahren  nach  C  o  r  n  u  a  u  :  Die  Finger 
der  in  Supination  gebrachten  Hand  werden  entfernt  gehalten, 
der  Operateur  setzt  die  Ferse  des  Bistouris  auf  die  Palmarfalte 
und  schneidet  die  Haut  auf  gleicher  Hohe  in  einem  Kreis- 
schnitt  ein,  der  Gehiilfe  zieht  sie  zuriick,  wobei  man  ihre 
Adhasionen  am  Knochen  vollends  trennt ;  man  schneidet  dann 
die  vordere  Seite  des  Gelenkes  ein,  luxirt  den  Kopf  der  Pha¬ 
lanx  und  endigt  mit  der  Trennung  der  Seitenligamente.  — 
b)  Ovalschnitt  nach  Scoutetten  (Chir.  KupfrTaf.  206 
f.  7.  8.  9.).  Man  setzt  die  Starke  des  Bistouris  auf  der  Ilohe 
des  Gelenkes  an  und  fiihrt  das  Bistouri  in  schiefer  Richtung 
durch  die  Haut  bis  zur  Fingerfalte  ,  ohne  ihre  Palinarflache 
zu  trennen ,  macht  von  da  einen  Querschnitt  durch  die  Pal¬ 
marfalte  und  vom  Ende  dieses  Qoerschnittes  einen  zweiten 
schiefen  Schnitt  nach  oben  bis  zum  Anfang  des  ersten.  Beide 
schiefen  Schnitte  miissen  sich  unter  einem  spitzen  Winkel  ver- 
einigen ,  um  oben  viel  Haut  zu  ersparen.  Man  kann  auch 
zuerst  die  A -Schnitte  und  zuletzt  den  sie  vereinigenden  Schnitt 
in  der  Palmarfalte  machen.  Wenn  auf  diese  Art  die  Haut  ein- 
geschnitten  ist,  schreitet  man  zur  Trennung  der  Strecksehne, 
der  Sei  ten  biin  der,  des  unteren  Gelenkbandes  und  der  Beugeseh- 
ne.  Die  eirunde  Wunde  wird  zu  einer  Langenspalte  vereinigt. 
Da  die  Palmarhaut  des  Gelenkes  nicht  eingeschnitten  wird,  so 
ist  die  Wunde  kleiner  als  beim  Zirkelschnitt,  besonders  aber  als 
bei  der  folgenden  Methode.  Auch  ist  die  Operation  als  leich- 
ter  und  sicherer  zu  empfehlen.  —  B)  Lappenschnitt. 
a)  Seitliche  Lap  pen;  1)  Garengeot,  Sharp,  Le 
Blanc,  Bertrandi  sclinitten  durch  beide  Fingerfalten  ge- 
rade  nach  oben  bis  auf  gleicher  Hohe  mit  dem  Gelenk  und  ver- 
einigten  beide  Schnitte  durch  einen  geraden  oder  etwas  ge- 
kriimmten  Sclmitt  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenkes.  2)  Z  a  n  g 
verfahrt  auf  dieselbe  Weise,  nur  liiilt  er  bei  der  Bildung  der 
Seitenschnitte  das  Messer  scliief,  so  dass  sie  unten  Y  -formig 
zusammentreffen.  3)  Rossi  stach  das  Bistouri  von  der  Dor¬ 
salseite  aus  durch  das  Gelenk  und  bildet  durch  Ausschneiden 
die  seitliclien  Schnitte.  4)  Das  von  Petit  und  LeDran  an- 
gedeutete  Verfahren  hat  v.  Walther  auf  folgende  Art  ver- 
vollkommnet:  Er  setzt  das  Messer  in  der  Mitte  der  gespann- 
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ten  Fingerfalte  auf,  fulirt  es  sogleich  gegen  den  Knochen  und 
dann  liings  desselben  hinauf  bis  zura  Gelenk,  luxirt  den  Kopf 
der  Phalanx,  geht  durch  das  Gelenk  nnd  bildet  an  der  entge- 
gengesetzten  Seite  einen  zweiten,  dem  ersten  an  Gestalt  nnd 
Ausdelinimg  ahnlichen  Lappen  (der  Sclinitt  ist  also  £2  -  formig). 
Aehnlich  verfahrt  Boyer,  der  zuerst  einen  halbmondfdrmi- 
gen  Lappen  durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen  raacht. 
5)  Li  s f r an  c  setzt  1)  das  Messer  3  Linien  iiber  der  Articu¬ 
lation  auf  den  Kopf  des  Metacarpus ,  maclit  mit  voller  Schnei- 
de  eine  Incision  durch  die  Streeksehne  und  von  da  schief  nach 
aussen  und  unten  his  zur  Fingerfalte  und  von  da  eine  zweite 
an  der  Palmarseite  sich  nach  oben  erstreckende  ;  diesen  so  be- 
zeichneten  Lappen  schneidet  er  von  der  Seite  der  Phalanx 
f  durch  senkrechtes  Hinauffiihren  des  Messers  um  den  Kopf  des 
Metacarpus  ah,  und  geht  durch  das  Gelenk;  2)  er  luxirt  die 
Phalanx  leicht  und  geht  zwischen  der  Phalanx  und  der  Haut 
bis  zur  andern  Fingerfalte  herab,  —  Was  man  bei  den  bis- 
her  angegebenen  Ver  fahru n gswe i sen  seitliche  Lappen  nennt, 
sind  kleine  Hants treifchen ,  welche  beide  Fingerfalten  liber- 
ragten  ,  meistens  ist  nur  auf  der  einen  Seite  ein  solcher  Strei- 
fen,  der  mit  einem  Lappen  einige  Aehnlichkeit  hat  und  in  der 
Regel  gezackt  und  zu  lang  ist;  auch  ist  in  Folge  der  queren 
Dnrchschneidung  des  Gelenkes  der  Winkel  heider  Schnitte 
stumpf  und  melirmals  angeschnitten.  Man  sollte  uberhaupt 
gar  keine  Lappen  zu  erhalten  suchen,  da  sie  nicht  nothig  sind, 
sondern  bios  die  A  -fbrmige  Exstirpation  (wie  beim  Lippen- 
krebs)  ausiiben.  6)  lch  setze  daher  den  hinteren  Theil  des 
Eistouris  auf  den  Kopl  des  Metacarpus  an  und  zielie  es  schief 
Iierab  in  die  Fingerfalte  (zunachst  an  den  zu  entfernenden 
Finger)  und  senkreclit  gehalten  in  derselben  Richtung  zu- 
riick ,  um  die  Palmarhaut  und  alles  zur  Seite  des  Gelenkes 
gelegene  Zellgewehe  zu  trennen  ;  derselbe  Schnilt  wird  auf 
der  andern  Seite  gemacht,  wodurch  das  ganze  Gelenk  entblosst 
ist,  lch  beuge  dann  den  Finger,  schneide  im  oberen  Win¬ 
kel  der  beiden  seitlichen  Incisionen  die  Streeksehne  und  dann 
durch  Wiilzen  des  Fingers  nach  entgegengesetzten  Seiten 
die  beiden  Seitenbander  und  zuletzt  die  Beugeselme  durch, 
und  erhalte  auf  diese  Art  eine  reine ,  nicht  zu  grosse  Wunde, 
die  eben  so  schnell  als  eine  der  friiher  angegebenen  gebildet 
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\vird.  —  b)  D  or  s  al- u  nd  Volarl  ap  p  e  n ;  Sharpimd 
G  a  t  Ii  r  i  e  machen  durcli  die  Fingerfalten  2  seitliche  Langen- 
schnitte  nnd  vereinigen  sie  durch  einen  Zirkelschnitt  in  der 
Gegend  der  Palmarfalte  oder  machen  letzten  zuerst.  —  c) 
V o  1  a r  1  a p pen;  Rust,  Kern,  Langenbeck  bilden 
znerst  die  Seitenschnitte  und  dann  einen  Querschnitt  liber  die 
Borsalgegend  des  (Menkes,  nnd  ans  der  Yolarseite  bis  zur 
Yolarfalte  einen  nnteren  Lappen*  —  Bei  b)  nnd  c)  wird  wohl 
der  Kopf  des  Metacarpus  bedeckt ,  nicht  immer  aber  vollstan- 
dig  die  seitlichen  Wnnden  der  nachsten  zwei  Finger.  Ich 
lialfce  daber  den  oberen  nnd  unteren  Lappen  flir  unzweckmas- 
sig  nnd  den  einfachen  nnteren  bios  fur  die  Exarticulation  des 
Batimens,  Zeige-  nnd  Ohrfingers  passend.  — -  d)  Ein- 
facher  seitlicher  Lappen,  nacli  Maingault,  Zang 
(Chir.  Kpf.  T.  63.  f.  4.)  ist  eine  Modification  von  a).  —  Zur 
Exarticulation  der  beiden  mittleren  Finger 
maclit  Malgaigne  den  Zirkelschnitt  nach  Cornuau, 
Lisfranc  einen  nnteren  Lappen ,  R i c  o r  d  (V.  Froriep’s 
Not.  XII.  306)  und  der  Y  erf.  den  Ovalschnitt ,  zwei  seitli- 
clie  sich  A  vereinigende  Incisionen ,  deren  Spitze  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  Gelenken  sich  befindet  und  die  auf  der  Plan- 
tarseite  der  Fingerfalten  vereinigt  werden  ;  man  Xasst  die  Haut 
zuriickzielien ,  schneidet  die  Strecksehnen  und  Seitenbander 
und  zuletzt  die  Beugesehnen  durch  und  schlagt  die  Basis  der 
dreieckigen  Wunde  nacli  oben,  die  vereinigt  X  aussieht. 

Die  Alten  entfernten  die  Knorpelflache  zur  sclmelleren 
Ileilung  (Sue,  Heist er,  Richter),  spater  scarificirte 
man  sie  (L  o  d  e  r)  oder  nahm  den  Kopf  des  Metacarpus  mit  der 
PhalangensSge  weg  (Mur  s  inn  a),  was  aber  jetzt  allgemein 
als  verletzender  und  unniitz  verworfen  wird.  Dupuytren 
und  Lisfranc  haben  aber  letztes  wieder  in  Aufnahme  zu 
bringen  gesucht ;  sie  sagen  den  Gelenkkopf  schief  ab ,  um  die 
durch  das  Auseinanderstehen  der  Finger  verursachte  Deformi- 
tat  zu  verhiiten,  die  aber,  wie  schon  friiher  bemerkt  wur- 
de ,  bald  von  selbst  verscliwindet.  Zu  demselben  Zwecke  wol- 
len  A.  Cooper  und  Lawrence  den  Kopf  des  Metacarpus 
wegnehmen ,  ohne  das  Gelenk  zu  bffnen ,  also  statt  der  Exar- 
ticuJatio  digiti  die  -Amputatio  oss.  metacdrpi  machen.  Da 
bei  beiden  Operationen  die  Palmarflache  bedeutender  einge- 


Amputatio  in  contiguitate. 


321 


sclinitten  wird  und  dadurch  Entziindung  der  Fola  matins  ver- 
anlasst  werden  kann ,  so  sind  sie  als  gefahrlicher  nicht  anzu- 
empfehlen  und  nur  auf  dieFalle  der  Nothwendigkeit,  Krankheit 
des  Metacarpus  oder  Mangel  der  weiclien  Tlieile  zur  Bedeckung 
des  Gelenkkopfes  ,  z.  B.  bei  Erfrierungen ,  beim  Brand,  zu 
beschriinken.  —  Die  von  Garengeot,  Richter  u.  A. 
empfoblene  ,  ^  Zoll  lange  Einsclmeidnng  der  Sehnenscheide 
ist  weder  bier  nocli  bei  den  iibrigen  Fingerexarticulatibnen 
noth  wen  dig ,  wenn  man  eine  reine,  nicht  gezackte  Schnitt- 
wunde  gemacht  hat.  Barth  elemy  (im  Journ.  univ.  des 
Sc.  med.  1829.  Aout)  schlagt  neuerdings  die  Abtrennung 
der  Insertion  der  Fascia  palmaris  am  Gelenkkopfe  des  Meta¬ 
carpus  zu  demselben  Zwecke  vor.  —  2)  Exarticulation 
ides  Zeige-  und  Ohrfingers.  Man  kann  den  Oval- 
schnitt  (nach  den  schon  angegebenen  Regeln)  oder  einen 
unteren  oder  a  u  s  s  e  r  e  n  Lappen  bilden  ;  was  Schreger 
und  Lisfranc  zwei  seitliche  Lappen  nennen  ,  ist  der  aussere 
Lappen.  Man  macht  den  Schnitt  durch  die  Fingerfalte  auf 
die  von  mir  angegebene  Weise ,  dringt  unter  bestiindiger  Ver- 
r  mehrung  der  Luxation  durch  das  Gelenk,  ohne  jedoch  die  Haut, 

1  welch  e  den  Lappen  bilden  soil,  anzusehneiden ,  und  bildet 
durch  das  Herabziehen  des  Messers  an  der  Radialseite  des  Zei¬ 
ge-  oder  an  der  Ulnarseite  des  Ohrfingers  einen  Lappen,  der  auf 
gleicher  Hohe  mit  dem  Anfange  des  seitlichen  Schnittes  endet. 
Auch  hier  will  A.  Cooper  die  .Amputatio  oss.  metacarpi 

imachen.  —  3)  Ex  articulation  des  Da  u  mens.  Man 

kann  sie  mittelst  des  Z  i  r  k  e  1  s  c  h  n  i  1 1  e  s ,  des  Oval- 
schnittes,  eines  seitlichen  (Radial-)  und  mittelst  eines 
unteren  (Volar-)  Lappens  machen  ;  letzten  halte  ich  fur 
den  zweckmassigsten.  Ich  mache  zuerst  auf  der  Dorsalseite 
des  Gelenkes  den  halben  Kreisschnitt ,  jedoch  nicht  gerade, 
sondern  nach  oben  leicht  gebogen,  so  dass  der  convexe  Rand 
des  Palmarlappens  sich  an  die  Concavitat  des  halben  Kreis- 
schnittes  legt. —  4)  Exarticulation  aller  vier  Fin¬ 
ger.  Sie  wurde  von  L  a  r  r  e  y  ofters  wegen  Schusswunden  ge¬ 
macht;  Lisfranc  hat  zuerst  ein  geregeltes  Operationsver- 
fahren  angegeben.  a)  Zirkelschnitt  nach  Cornua  us 
die  Hand  wird  in  Supination  gehalten;  der  Operateur  fasst  die 
vier  Finger  mit  der  linken  Hand  und  inacht  liber  die  Digito- 

I.  '  21 
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palmarfalten  einen  halbzirkelformigen  Schnitt,  der  bis  zu  den 
Gelenken  eindringt;  die  Hand  wird  dann  in  Pronation  ge- 
bracht  end  der  Zirkelschnitt  auf  der  Dorsalflache  anf  gleicher 
Hbhe  mit  den  Fingerfalten  gemacht,  die  Haut  zuriick-  nnd  die 
Finger  angezogen,  die  Strecksehnen  nnd  Gelenke  eingeschnit- 
ten  ,  nnd  unter  bestandiger  Luxation  der  Kopfe  der  Phalangen 
die  Seiten  -  und  Palmarbander  getrennt.  —  Zweckmassiger 
ist:  b)  Volarlappen  nach  L i s f ran e  (Chir.  Kpf.  T.  63* 
f.  1.  2.  T.  73.  f.  1)  Pie  Hand  wird  in  Pronation  gehalten 
nnd  die  Hant  des  Handriickens  znriickgezogen  nnd  gespannt, 
die  Finger  etwas  gebengt  nnd  vora  Operatenr  gefasst;  man 
macbt  mit  einem  grossen  geraden  Bistonri  (oder  einem  4  Zoll 
langen  geraden  Ampntationsmesser) ,  einen  Finger  breit  unter 
den  Hervorragungen  der  Metaearpalknochen ,  einen  nach  un- 
ten  leicht  convexen  Sclmitt  fiber  die  Dorsalseite  der  Finger- 
gelenke,  der  bios  die  Haut  gleichmassig  trennt,  indem  die 
Spitze  des  Messers  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Fingern  i 
nachhilft ;  die  Haut  wird  dann  znriickgezogen  und  an  ihrer 
Grenze  die  Strecksehnen  getrennt  und  dann  bei  verrnehrter 
Beugung  der  vier  Finger  die  Gelenke;  um  die  ganze  Klinge 
bequem  an  die  hintere  Seite  der  Phalangen  fiihren  zu  kbnnen,  | 
muss  man  bei  der  starksten  Beugung  zuvor  die  Spitze  der 
Palmarhaut  etwas  abtrennen  ?  dann  bildet  man  den  bis  an  die 
Palmarfalten  gehenden Lappen.  Malgaigne  will  bei  jungen 
Lenten  die  Kopfe  der  Metaearpalknochen  mit  dem  Messer  weg- 
nehmen.  —  Jede  Exarticulation  eines  Fingers  kann  durch  Ent-  ■ 
ziindung  und  Eiterung  der  Sehnenscheiden  und  der  Fascia  pal-  I 
mavis  gefahrlich  werden ;  Velpeau  sah  drei  den  Tod  zur  : 
F  olge  haben ;  Barthelemy  empfahl  daher  wiederholt  das  - 
Einschneiden  der  Fascia  nach  Garengeot  und  Bertrand  i;; 
was  aber  die  Entzimdung  nicht  verhiiten  kann.  Wenn  die  \ 
B1  ut ung  nicht  durch  kaltes  Wasser  gestillt  werden  kann, >: 
so  wende  man  die  Torsion  an,  vereinige  die  Wunde  durch 
Heftpflaster  und  applicire  kalte  Fomentationen.  Nach  alien 
Exarticulationen  der  Finger  sind  letztere  die  ersten  3 — 4  Tage 
zu  maclien  und  der  deckende  Verband  so  lange  zu  vermeiden. 

Abscesse  der  ola  maims  fordern  tiefe  Incisionen. 

Li  ter  a  tu  r:  Ausser  der  allgemeinen  vergleiche:  Lis  franc  in  der 
Rev.  me'd.  1833.  Mars,  Avril.  —  Scoutettenin  Arch.  gen. 
de  Med.  1827.  Janv.  p.  51. 
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IIL  Ex  articnlatio  digit  ovum  p  e  dis  9  Exar¬ 
ticulation  der  Zehen. 

Anatomische  Bemerk  ungen.  Die  Gelenklinie 
befindet  sich  f  —  1  Zoll  liber  den  Zehenfalten  (woselbst  jedoch 
die  Kopfe  der  Metatarsalknochen  keine  Erliabenheiten  bilden) 
und  kann  durcb  Anziehen  der  Zehen  etwas  vergrossert  werden. 
Der  2.  Metatarsus  steht  2  Linien  iiber  den  1.  und  1  Linie  iiber 
den  3.  hervor. 

V orbereitung.  Der  Kranke  sitzt  oder  liegt ;  der  Fuss 
wird  von  einem  Gehiilfen  gehalten  5  der  zugleich  die  Haut 
zuriickzieht  und  spannt  und  die  Zehen  entfernt ;  der  Opera- 
teur  fasst  die  zu  entfernende  Zehe  mit  seiner  linken  (oder 
rechten)  Hand.  Die  Anlegung  des  Turniquets  auf  diePoplitaea 
t  ist  nicht  nothwendig. 

1)  Exarticulation  all  er  Zehen  {Exart.  digit .  p. 
totalis ,  imputation  metatarso  -  phalangienne ).  Garen- 

g  e  o  t  verrichtete  sie  im  Jahre  1729  wegen  Brand ;  man  nahm 
aber  keine  lliicksicht  darauf  und  amputirte  in  Fallen  ?  wo  sie 
angezeigt  war ,  den  Metatarsus  (A.  Cooper);  doch  scheint 
die  Operation  in  Paris  nicht  ganz  vergessen  gewesen  zu  seyn, 
denn  Velpeau  sah  einen  am  Ende  der  1790er  Jahre  von 
Lachapelle  so  Operirten.  Lisfranc  leitete  die  Auf- 
merksamkeit  der  Wundarzte  wieder  auf  sie  und  gab  dazu  ein 
\  Operationsverfahren  an  ?  naeh  welchem  Bona  sie  ofters  und 
der  V  e  r  f.  und  Chaumet  einmal  mit  Erfolg  verrichteten. 
ZeA stoning  der  die  Gelenkkbpfe  bedeckenden  Haut  ist  keine 
I  Contraindication  dieser  Operation  ?  weil  man  die  Gelenkkopfe 
i  aller  einzelner  Metatarsalknochen  nachBelieben  absagen  kann. 

— -  0  p  er  at  ion  m  i  t  ei  n  e  m  P  aim  ar  1  app  en :  Man  fasst 
i  mit  der  linken  Hand  den  Fuss  an  den  Zehen  so  ?  dass  der 
I  Daumen  entweder  (beim  linken)  auf  die  erste  Phalanx  der 
f  grossen  oder  (beim  rechten)  der  kMnen  Zehe,  der  Zeige- 
linger  auf  die  kleine  oder  grosse  Zehe  zu  liegen  kommen, 
driickt  die  Zehen  etwas  an  einander  und  zugleich  ein  we- 
nig  nach  unten,  wiihrend  der  den  Fuss  haltende  Gehiilfe 
die  Haut  stark  anzieht,  Der  Operateur  macht  a)  mit  einem 
geraden ,  5  Zoll  langen  (schmalen  und  diinnen)  Amputations- 
messer  von  links  nach  rechts  einen  nach  unten  leicht  convexen 
Quersehnitt  iiber  den  Riicken  allerFusszehen ,  der  an  dem 
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ausseren  (oder  inneren)  Eande  der  Zehe,  einige  Linlen  unter 
dem  Gelenke  anfiingt  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Fusses  in  gleicher  Entfernung  vom  Gelenke  endet  und  die  Haut 
trennt ,  die  zuriickgezogen  wird ;  /?)  an  der  Grenze  der  zu- 
riickgezogenen  Haut  und  auf  gleicher  Ildhe  mit  den  Metatar¬ 
sal  -  Phalangengelenken  wiederholt  er  bei  verstarkter  Beugung 
der  Zehen  diesen  Zug,  um  die  sammtlichen  Strecksehnen  zu 
durclischneiden ;  dann  trennt  man  unter  sich  immer  verstar- 
kender  Beugung  der  Zehen  (wobei  der  hintere  Tlieil  der  Vola 
manus  auch  auf  die  Zehen  und  die  Finger  an  ihre  untere  Flii- 
clie  hakenfdrmig  eingesetzt  werden  ?  oder  wobei  man  sie 
sammtlich  mit  dem  auf  ihrer  unteren  Flache  liegenden  Zeige- 
finger  und  dem  auf  ihrem  Riieken  liegenden  Daumeii  fassen 
kann)  mit  der  Spitze  des  Messers  die  obern  ?  die  seitlichen 
und  zuletzt  die  unteren  Gelenkbander  aller  Zehen  zu- 
gleich,  indem  man  dabei  von  einem  Gelenke  zum  andern 
geht  ?  um  die  Trennung  immer  in  derselben  Tiefe  bei  alien 
vorzunehmen ;  y')  um  das  Messer  bequem  hinter  die  Zehen 
zu  fiihren  ?  trenne  ich  dieselben  und  die  Beugesehnen  einige 
Linien  mit  der  Spitze  des  Messers  und  bei  der  starksten  Beu- 
gung  ab ;  dann  kann  man  sehr  bequem  den  Plantarlappen  bis 
zur  Zehenfalte  schneiden ,  wobei  man  die  Ossa  sesamoidea 
der  grossen  Zehe  vermeiden  muss.  Der  Lappen  hat  abge- 
rundete  Enden  und  legt  sich  sehr  gut  iiber  die  Metatarsal- 
knochen.  Der  obere,  etwas  convexe  Hautstreifen  verdient  den 
Namen  eines  Riickenlappens  nicht,  wie  ihn  Einige  nennen 
(Chir.  Kpf.  T.  78.  f .  1  —  3).  —  2)  Exarticulation 

vonzwei  mittleren  Zehen.  Man  bildet  entweder  einen 
unteren  Lappen  oder  macht  nach  Ri  cor  d  einen  Ovalschnitt, 
dessen  Spitze  zwischen  den  Gelenken  ist ;  man  mache  die  A  - 
fdrmigen  Sclmitte  nicht  zu  hoch  ?  damit  man  nicht  fiber  die 
Kopfe  der  Metatarsalknochen  hinauskomme.  —  3)  Ex  ar¬ 

ticulation  der  grossen  Zehe.  a)Ovalschnitt;  er 
ist  nicht  zu  empfehlen ,  weil  der  Kopl  des  Metatarsus  leicht  | 
theilweise  unbedeckt  bleiben  kann.  —  b)Seitenlappen  i 
(mittelst  zweier  halbmondformiger  Seitenschnitte)  sind  inei- 
stens  uugleich  und  lassen  die  Narbe  bis  an  die  Fusssohle  ge- 
hen.  —  c)Seitlicher  Lappen  (Chir.  Kpf.  T.  78.  f.  l).  I* 
Man  zieht  die  Zehe  nach  innen  und  macht  zuerst  den  Schnitt  I 


Amputatio  in  contiguitate. 


325 


durch  die  Zehenfalte  und  das  Gelenk,  und  dann  durch  Herab- 
schneiden  langs  der  inneren  Seite  der  Phalanx  den  inneren 
Lap  pen)  der  anf  gleicher  Ilohe  mit  der  Einschnittsstelle  en- 
det.  Nicht  zweckmassig  wird  der  Lappen  dorch  Einstechen 
des  Messers  an  der  inneren  Seite  der  Zehe  (Z  a  n  g  ,  L  i  s  - 
franc)  oder  durch  LI  -  formiges  Vorzeiclmen  (Z  a  n  g)  gebil- 
det.  —  d)Plantarlappen;  ich  mache  von  der  Zehen- 
falte  einen  halbkreisfbrmigen ,  nach  oben  convexen  Schnitt 
fiber  den  Riicken  des  Gelenkes  zur  inneren  Seite,  trenne  die 
Strecksehne,  die  obere  Seite  des  Gelenkes  und  die  SeS ten- 
ban  der  und  sclmeide  aus  der  Plantarhaut  einen  I  Zoll  langen 
•J  Zoll  breiten  Lappen ,  dessen  convexes  Ende  in  die  Conca- 
;  vitat  des  oberen  halben  Kreisschnittes  vollkommen  passt* 
Z  an  g  nnd  C h  el  i  u  s  bilden  einen  viereckigen  unteren  Lappen 
durch  Yorzeichnen  ;  C  h  e  1  i  u  s  macht  den  Dorsalquerschnitt 
zuerst ,  Z  a  n  g  hingegen  zuletzt.  Per  imtere  Lappen  gewahrt 
die  meisten  Vortheile  und  ist  am  liaufigsten  ausfiihrbar.  — 
e)  Dorsallappen;  Zang  und  Chelius  machen  ihn  auf 
ahnliche  Art  wie  den  vorigen,  durch  2  seitliche  Langen- 
schnifcte,  von  dem  Gelenke  bis  zum  Anfange  der  2.  Phalanx,, 
und  einen  sie  unten  vereinigenden  Querschnitt ;  der  Lappen 
wird  hinaufpraparirt  ,  die  Zehe  nach  unten  gedriickt  und  das 
Gelenk  ein  -  und  die  Seiten  -  und  Plantarbander  mit  der  Plan- 
tarfalte  durchschnitten.  Dieser  Lappen  ist  nicht  zu  empfehlen, 
weil  die  Narbe  dem  Drucke  der  Schuhsohle  ausgesetzt  ist. — 
4)  Exarticulation  der  kl  e  inen  Zehe;  der  Gval- 
schnitt  und  der  aus  sere  Lappen  sind  die  zweckmassigsten ;  die 
sogenannten  2  seitlichen  Lappen  hingegen,  der  imtere  oder 
obere ,  passen  bier  weniger.  —  5)  E  x  a  r  t  i  c  u  1  a  t  i  o  n  e  i  - 
ner  der  mittleren  Zeh  en.  Der  G  v als chnitt  ist  Mer 
wegen  der  Kleinheit  der  Zehen  und  der  Enge  schwerer  zu  ina- 
chen  als  an  denFingern,  gewahrt  aber  dieselben  Vortheile; 
ausser  ihm  halte  ich  die  bei  der  Exarticulation  der  Finger  be- 
schriebene  Exstirpationsmethode  auch  hier  fur  vortheilbafter 
als  die  seitlichen  Lappen,  besonders  aber  als  die  Dor¬ 
sal  -  und  Plantarlappen  (D  u  p  uy  tr  e  n)  oder  den  Plantarlap- 
pen  (L  o  d  e  r  ,  Kern,  Rust,  Langenbec k).  Chelius 
bildet  die  zwei  Seitenlappen  durch  2  halbmondformige  Ein- 
schnitte ,  welche  er  vom  oberen  Theile  des  Gelenkes  iiber  die 
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geiten  der  Zehen  nach  unten  fiihrt ;  er  trennt  dann  die  so  vor- 
gezeichneten  Lappen  ab  imd  durchschneidet  die  Gelenkbander. 

Auch  bei  den  Zehen  haben  Sue,  Bromfieldu.  A.  die 
Ab tragung  der  Knorpel ,  II e i s  t e r  und  Schmucker  hin- 
gegen  die  des  ganzen  Gelenkkopfes  empfohlen  imd  letzterer 
hat  dies  stets  mittelst  der  Phalangensage  init  Erfolg  ausgeiibt. 
In  der  neueren  Zeit  hat  man  beides  als  unniitz  verworfen ,  nur 
Boyer  (in  friiheren  Jahren)  nnd  Dupuytren  haben  den 
Kopf  des  Metatarsus  primus  nach  der  Exarticulation  der  gros» 
sen  Zehe  schief  abgesagt,  oder  statt  der  Exarticulation  die 
imputatio  metatarsi  primi  verrichtet,  um  den  Lappen  besser 
anlegen  zu  kbnnen  ,  wogegen  aber  A.  Cooper,  Blandin, 
R  u  s  t  u.  A.  mit  liecht  auf  die  Wichtigkeit  des  Kopfes  des  Me¬ 
tatarsus  als  wesentlichen  Stiitzpunktes  des  Fusses  beimStehen 
aufmerksam  gemacht  haben.  Das  nach  der  Abtragung  als  un- 
vermeidlich  angegebene  Cmschlagen  des  Fusses  nach  innen 
sahen  jedoch  Dupuytren,  v.  G  r  a  f  e  imd  der  V  e  r  f,  nicht. 
—  Da  si  eh  die  Entziindung  hiiufig  langs  der  Sehnen  und  der 
Fascia  palmaris  fortpflanzt  und  sogenannte  erysipelatose  Ent- 
ziindung  des  Fussriickens  2  —  3  Tage  nach  der  Operation  ver- 
anlasst,  die  in  Eiterung  und  Entblossung  (D  up  u  y  t  r  e  n  selir 
haufig,  der  Verf.  einigemal)  iibergeht  und  selbst  den  Tod 
(D  u  p  u  y  t  r  e  n)  zur  F olge  haben  kann ,  so  vereinige  man  die 
Wunde  mit  den  Heftpflastern  nicht  zu  genau  undfest,  lege 
keinen  deckenden  Verband  an ,  sondern  lasse  bei  ruhiger  und 
zweckmassiger  Lage  auf  einer  Seite  anhaltend  kalteUmschlage 
(Zang,  der  Verf.)  machen.  Entsteht  Geschwulst  und 
Rbthe  des  Fussriickens  ,  so  ist  in  der  Regel  schon  Eiter  vor- 
handen,  man  sorge  daher  fiir  gehorige  Entleerung  desselben 
durch  Erweiterung  oder  Aufreisen  der  Wunde  oder  Incisionen 
an  entfernteren  Stellen. 

IV.  Ex  art  iculatio  ossiuvi  met  ac  arpi  y  Ab- 
losuirg  der  Mittelhandknochen  aus  ihren  G  e  - 
I  e  n  k  e  n ,  oder  Exarticulation  derFinger  mit  ih¬ 
ren  Mittelhandknochen  aus  denHandwurzel- 
gelenken,  imputation  dans  les  articulations  carpo - 
metacar piennes  >  ist  die  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Fin¬ 
ger  mit  den  ihnen  entsprechenden  Mittelhandknochen  aus  ih- 
rer  Gelenkverbindung  mit  dem  Carpus.  Obschon  sie  Le  Blanc 
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bereits  empfahl,  so  1st  sie  dennoch  eine  Operation  der  neueren 
Zeit ,  zu  deren  Cultiir  Langenbeck  und  v.  W a  1 1 h e r  das 
Meiste  beitrugen.  Sie  ist  aber  nur  dann  angezeigt,  wenn 
in  an  die  Amputation  der  Metacarpalknochen  nicht  mehr  aus- 
fiihren  kann ,  weil  sie  offenbar  gefahrlicher  ist  ,  besonders 
gilt  dies  von  den  3  mittleren  Knochen  (Z  a  n  g ,  C  li  e  1  i  u  s , 
Pariset,  Riclierand,  Boyer,  J.  Cloquet);  mit  Un- 
recht  wird  sie  von  C  h.  Bell  und  A.  Cooper  der  Amputation 
vorgezogen.  Wegen  ihrer  Gefahrlichkeit  wollen  Zang,  Iii- 
cherand,  Cloquet,  Pariset,  B  o  y  e  r  sie  bios  am  1. 
und  5.  Metacarpus ,  C  h  e  1  i  u  s  an  diesen  und  am  2.  ausgeiibt 
wissen  und  Rich  era  nd  und  Cloquet  verwarfen  auch  die 
der  vier  letzten  Mittelhandknochen.  Wenn  die  genannten 
Stellen  die  Operation  auch  schwieriger  und  durch  Senkung  des 
Eiters  in  die  Carpalgelenke  gefahrlicher  machen  konnen ,  ist 
diess  jedoch  kein  Grund,  die  Operation  an  diesen  Stellen  ganz 
zu  verwerfen ,  weil  die  Erhaltung  des  Zeige  -  und  Ohrfingers 
oder  des  Daumens  von  grosser  Wichtigkeit  ist  und  die  Gefahr 
durch  zweckmassigeNachbehandlung  verhiitet  oder  vermindert 
werden  kann.  Auch  hier  soil  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
die  Operation  und  ihre  Grenzen  bestimmen ;  man  kann  nicht 
bios  einen,  sondern  auch  mehrere,  angrenzende  oder  ent- 
fernte ,  ja  alle  Metacarpalknochen  ,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  der  Resection  einzelner  Metacarpalknochen  oder  mit  der 
Exstirpation  einzelner  Carpalknochen  entfernen ;  doch  muss 
ich  schon  hier  darauf  aufmerksam  machen  ,  dass  man  die  Ex¬ 
articulation  des  Metacarpus  des  Daumens ,  Zeige  -  und  Mittel- 
fingers  durch  die  Exstirpation  des  Metacarpalknochens  umge- 
hen  kann ,  wenn  die  Phalangen  gesund  sind  (vergl.  Exstir- 
patio  ossium ).  —  Die  Compression  der  Art.  brachialis 
durch  ein  Turniquet  oder  der  Radialis  und  JJlnaris  durch 
einen  Gehiilfen  ist  nur  in  einzelnen  Fallen  nothwendig,  ge- 
wohnlich  ist  letztere  hinreichend.  v.  G  r  af  e  hat  ein  mit  ei- 
nem  starken  Riicken  versehenes ,  gerades ,  schmales  und  an 
der Spitze convexes Metacarpalmesser  angegeben  (Journ. 
d.  Chir.  B.  XIX.  H.  1.).  — -  1)  Exarticulation  des 
D  a  u  mens,  Amputation  du  pouce  dans  V articulation  carpo- 
metacarpienne .  A)Ovalschnitt.  a)  Exstirpation s- 
verfahren  von  Langenbeck;  er  fiingt  an  der  Dorsal- 
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seite  des  Gelenkes  des  Metacarpus  einen  Schnitt  an ,  den  er 
am  reeliten  Dauinen  an  der  Radialseite ,  am  linken  an  der  Ul- 
narseite  bis  zuiii  Phalangengelenke  fiihrt ,  rnacht  von  da  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  einen  zweiten  bis  zura  Carpalge- 
lenk  zuriick  und  vereinigt  beide  an  der  Palinarfalte  durch  ei¬ 
nen  Querschnitt,  so  dass  also  eine  z/-formige  Wunde  der 
Dorsalhaut  des  Metacarpus  entsteht;  die  Muskeln  werden  vom 
Knochen  getrennt  und  dieser  aus  der  elliptischen  Wunde  ex- 
giirpirt.  —  b)Scoutetten  macht,  1  Linie  iiber  dem  Carpal- 
gelenk  anfangend ,  einen  sphief  zur  Commissur  des  Daumens, 
iiber  die  Palmarfalte  gehenden  und  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  zuriicklaufenden  Sclmitt  durch  die  Haut,  trennt  die 
Muskeln  vom  Metacarpus  auf  beiden  Seiten  ab,  schneidet  das 
Carpalgelenk  ein ,  renkt  den  Kopf  des  Metacarpus  aus  ,  in¬ 
dent  er  auf  sein  unteres  Ende  driickt  und  trennt  denselben 
vollends  von  den  an  der  unteren  Flache  anhangenden  Muskeln 
(Chir.  Kpf.  T.  206.  f .  I  — - 3).  — —  c)Beclard  bringt  den 
Daumen  in  Abduction,  trennt  dann  die  Weichgebilde  zwischen 
den  Metacarpalknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  an  der 
Dorsalseite  durch  einen  halbmondformigen  Schnitt,  dann  die 
an  der  Volarseite  durch  einen  ahnlichen ,  so  dass  beide  an 
den  Seiten  des  Knochens  liegen  imd  in  einander  iibergehen;  ()  ; 
nun  wird  das  Gelenk  von  der  Dorsalseite  geolfnet,  getrennt, 
der  Knochen  durch  Beugung  des  Daumens  luxirt  und  aus  den 
Muskeln  geschalt  (Chir.  Kpf.  T.  63.  f.  6).  —  B)  Lap- 
pen  s  c  h  n  i  1 1,  Man  bildet  aus  dem  Ballen  des  Daumens 
(JSminentia  Thenar )  einen  seitliehen  (Radial  -)  oder  unteren 
(Volar -)  Lappen.  In  der  Regel  kann  man  sie  beide  verei- 
nigen.  a)  S  e  i  1 1  i  c  h  e  r  Lappen;  1)  durch  E  i  n  - 
schneiden  nach  v.  Walt  her.  Le  Blanc  hat  ilm  deut- 
lich  beschrieben,  ohne  dass  die  Schriftsteller  daraufRiick* 
sicht  nahmen.  v.  W  a  1 1  h  e  r  hat  das  jetzt  allgemein  gebraucli- 
liclie  (von  Langenbeck  und  den  meisten  Deutsclien  und 
Franzosen,  z.  B.  Pariset,  Richerand,  Boyer,  Lis- 
franc,  Cloquet,  Malgaigne  ebenfalls  befolgte)  Ver- 
fahren  genauer  angegeben.  Die  Hand  ist  in  Pronation  (die 
linke  in  Supination ,  wenn  der  Operateur  nicht  mit  der  linken 
schneiden  kann) ,  der  Daumen  wird  abgezogen.  Man  schnei¬ 
det  mit  dem  senkrecht  gehaltenen  Messer  in  die  Commissur 
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des  Daumens  liings  seines  Ulnarrandes,  bis  man  an  sein  oberes 
Ende  anstdsst ;  man  umgeht  dasselbe,  obne  es  mit  dem  Mes¬ 
ser  zu  verlassen ,  inn  die  Mrt .  radialis  (welche  zwischen  den 
Kopfen  des  Metacarpus  primus  et  secundus  in  die  1 legio 
palmar  is  tritt)  und  das  Gelenk  des  Metacarpus  secundus  nicht 
zu  verletzen ,  abducirt  den  Daumen  so  stark  als  mbglich  und 
dringt  in  das  gespannte  Gelenkband  des  Metacarpus  mit  dem 
Os  multangulum  majus.  Um  die  Dorsalhaut  des  Gelenkes 
und  die  Basis  des  Lappens  nicht  quer  einzuschneiden,  ver- 
langere  man  vor  der  Abduction  des  Daumens  den  Sehnitt  auf 
der  Dorsalseite  etwas  nach  oben  und  innen  ,  und  gelie  nicht 
mit  der  vollen  Klinge  durch  das  Gelenk,  sondern  trenne 
seine  Bander  mit  der  Spitze  des  Messers.  Kann  man  nicht 
in  das  Gelenk  dringen ,  so  steht  das  Messer  entweder  am 
Kopfe  des  Metacarpus  primus  oder  secundus  (wo  denn  auch 
die  Mrteria  radialis  durchschnitten  ist)  oder  es  ist  zwischen 
dem  Metacarpus  secund .  und  dem  Os  mid  tang.  maj.  Sowie 
man  durch  das  Gelenk  dringt ,  muss  der  Daumen  iminer  mehr 
abducirt  und  selbst  ganz  zuriickgebogen  werden,  um  das  Ge¬ 
lenkband  an  der  Radialseite  einschneiden  und  liings  der  letzten 
herabgehen  zu  kdnnen.  Um  alles  Muskelfleisch  des  Ballens 
zu  erh alien ,  kann  man  vor  dem  Herabfuhren  des  Messers  an 
der  Ulnarseite  des  Metacarpus  durch  einen  4  Zoll  langen 
Jlinschnitt  langs  seines  oberen  Theiles  die  Muskeln  etwas  ab- 
trennen  und  das  Messer  mehr  an  der  unteren  Seite  des  Kno- 
chens  hinfiihren,  bis  unter  das  Phalangen gelenk,  dem  Ein- 
schnittspunkt  gegeniiber.  —  2)  Durch  Einstechen 

nach  Zang;  er  bildet  zuerst  den  Lappen  durch  Einstechen 
des  Messers  an  der  Radialseite  des  Metacarpus  und  macht  dann 
den  Sehnitt  durch  die  Commissur  des  Daumens  wie  v.  Wal- 
ther.  Andere  sind  auch  nach  der  so  verrichteten  Lappenbil- 
dung  von  der  Radialseite  aus  durch  das  Gelenk  gedrungen  und 
haben  vom  letzten  aus  den  Sehnitt  bis  zur  Commissur  ge- 
macht ;  beides  ist  verletzender.  —  b)  Unterer  Lappen 
nach  Velpeau;  er  macht  vom  Processus  sltjloidcus  radii 
bis  zur  Commissur  des  Daumens  auf  der  Dorsalflache  einen 
Sehnitt  durch  die  Haut,  die  Streeksehne  und  einen  Theil  des 
ersten  Zwisclienknochenmuskels  ,  lasst  die  Wundrander  aus- 
einander  halten ,  schneidet  die  Kapsel  ein ,  luxirt  den  Kopf 
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des  Metacarpus  und  schalt  ihn  aus.  Diess  1st  eine  Modification 
des  Ovalschnittes  und  nicht  zu  empfehlen.  — •  Wenn  das 
Os  multangulum  maj.  krank  ist ,  so  kann  man  es  leicht  mit 
demselben  Schnitt  der  Lappenbildung  mit  wegnehmen.  —  Nach 
v.  Walt  her  wird  nach  der  beschriebenen  Exarticulation  ge- 
wbhnlich  der  Zeigefinger  etwas  steif.  —  2)  Exarticula¬ 
tion  desMetacarpusdesZeigefingers.  A)  Oval- 
schnitt  nach  Langenbeck  und  Scoutetten  (Chir.  Kpf. 
T.  266.  f.  4- —  6)  ;  da  das  Carpalgelenk  weniger  beweglich  als 
beim  Daumen  ist  und  nicht  ganz  entblbsst  wird,  so  ist  die  Opera¬ 
tion  als  schwieriger  hier  sowohl  als  bei  den  iibrigenFingern  nicht 
zu  empfehlen,  besonders  da  er  zu  Eitersenkungen  eher  Ver- 
anlassung  giebt,  als  der  Lappenschnitt ,  bei  dem  man  den 
oberen  Winkel  offen  erhalten  kann.  —  B)  Lappen- 
schnitt.  a)  Radiallappen  nach  v,  Walt  her  (auch 
Langenbeck,  Boyer,  Lisfranc,  Velpeau).  Die 
Hand  ist  in  Pronation ,  der  Zeigefinger  wird  vom  Operateur 
stark  abducirt  und  die  iibrigen  Finger  vom  Assistenten  ent- 
fernt,  man  macht  zuerst  den  Schnitt  zwischen  dem  Metacar¬ 
pus  desZeige-  und  Mittelfingers  mit  dem  senkrecht  gehalte- 
nen  Messer  und  verlangert  denselben  nach  oben  und  innen, 
schneidet  bei  verstarkter  Abduction  mit  der  Spitze  des  Mes¬ 
sers  das  Dorsal-,  dann  das  Lateralband  ein  und  dringt  vorsich- 
tig  durch  die  N^Z-formige  Verbindung  des  Metacarpus  mit 
dem  Os  miiltangulum  minus ,  ohne  auf  der  Radialseite  des 
Kopfes  denselben  zu  verlassen  (um  die  ^ 4rt .  radialis  zu  ver- 
meiden) ,  fiihrt  das  Messer  hart  am  Knochen  herab  zur  Coin- 
missur  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  oder  schneidet  dem 
Einschnittspunkt  gegeniiber,  unter  dem  Kopfe  der  ersten 
Phalanx  des  Zeigefingers  aus.  Beim  Zwischenknochenschnitt 
hute  man  sich ,  nicht  zu  hoch  in  das  Gelenk  zwischen  dem 
Os  multangulum  min .  und  capitatum  oder  zwischen  dem 
Os  multang.  min .  und  majus  zu  dringen  (Chir.  Kpf.  T.  63. 
f.  5).  Haufig  folgt  heftige  Entziindung  und  Eiterung  aller 
Carpalgelenke ,  Abscesse  am  Vorderarm,  Fisteln,  Steifig- 
keit  der  Hand  (der  Verf.).  —  3)  Exarticulation 

des  Metacarpus  desOhrfingers.  A)Ovalschnitt 
nach  Langenbeck  und  Scoutetten  (Chir.  Kpf.  T.  206* 
f.  7  —  9).  —  B)  Lappenschnitt.  a)  Ulnarlap- 
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pen;  1)  Verfahren  nach  v.  Walther,  mit  primarem 
Zwischenknochenschnitt.  Langenbeck,  Boyer,  Vel¬ 
peau  und  die  Meisten  verfahren  so ;  man  kann  auch  hier  die 
ganze  Eminentia  Hypothenar  zum  Lappen  benutzen  und  den 
Rnochen  fast  rein  ausschalen ;  ich  ende  auch  hier  den  Lappen 
der  Einschnittsstelle  gegeniiber,  und  fiihre  das  Messer  liber 
das  Fhalangengelenk  bis  zur  Mitte  der  Ulnarseite  der  ersten 
Phalanx  digiti  minimi*  —  2)  Verfahren  von  Zang 

und  Lisfranc  mit  primarer  Bildung  des  Lappens  durch  Ein- 
stechen  des  Messers  an  der  Ulnarseite  des  Carpalgelenkes 
(Chir.  Kpf.  T.  63.  f.  7).  Es  ist  nicht  zu  empfehlen ,  denn 
der  Lappen  wird  schmaler,  das  Messer  verfehlt  beim  Ein- 
dringen  von  aussen  nach  innen  sehr  leicht  das  Gelenk  und 
kommt  zwischen  das  Os  hamatum  und  triquetrum  oder  zwi- 
schen  das  Os  hamatum  und  den  3Ietacarpus  quartus .  — 

4)  Exarticulation  des  Metacarpus  des  Mittel- 
oderRingfingers.  A)  Ovalschnitt;  B)  Exstir- 
pationsmethode  (Seitliche  Schnitte) ;  der  Operateur  fasst 
den  zu  exarticulirenden  Finger ,  lasst  die  nachsten  vom  Ge- 
hiilfen  entfernen  und  macht  zwei  seitliche  Zwischenknochen- 
schnitte  ,  die  er  am  Carpalgelenk  sowohl  auf  der  Dorsal  -  als 
Volarseite  durch  einen  schiefen  Schnitt  vereinigt.  Man  ver- 
letze  bei  diesen  Schnitten  die  Strecksehnen  der  nachsten  Fin¬ 
ger  nicht  und  halte  sicli  hart  an  den  zu  exstirpirenden  Kno- 
chen  ;  die  von  Rust  u.  A.  empfohlene  V  -  formige  Vereini- 
gung  beider  Schnitte  in  der  Eola  manus  gelingt  selten.  Man 
schneidet  dann  mit  der  Spitze  des  Messers  die  Strecksehne 
und  unter  allmahlig  sich  vermehrendem  Druck  des  vorderen 
Endes  des  Metacarpus  nach  unten,  die  gespannten  Dorsal 
Lateral  -  und  Volarbander  des  Carpalgelenkes  ein.  —  Rust 
hatte  todtlichen  Ausgang  durch  Eiterung  des  Vorderarmes.  — 

5)  Exarticulation  der  zwei  mittleren  Metacar- 
palknochen.  v.  Walther  rieth  friiher  (1810)  nicht 
zu  dieser  Operation ,  wegen  des  engen  Raums ,  der  Schwie- 
rigkeit  in  iler  Eroffnurg  der  Gelenke,  wegen  der  Grosse  und 
der  nicht  zur  Vereinigung  geeigneten  Form  der  Wunde  und 
der  Verletzung  so  vieler  Sehnen,  Nerven  und  Gefiisse;  er 
wurde  aber  im  Jahre  1828  durch  die  Hartniickigkeit  eines  an 
Osteosarcoma  ( Exostosis  fungosa)  leidenden  Kranken ,  der 
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anf  die  Erhaltung  seines  Zeigeflngers  bestand  ,  dazu  gezwun- 
gen  (Journ.  d.  Chir.  XIII,  3.  mit  der  Abbildung  der  operirten 
Hand).  Schon  friilier  hat  sie  A.  Cooper  (Vorles*  II.  346) 
mit  Gliick  verrichtet.  v.  Walther  verfuhr  anf  folgende 
Art :  die  Hand  war  in  Pronation  und  der  Zeige  -  und  Ohrfin- 
ger  entfernt;  er  maclite  a)  die  beiden  Zwischenknochen- 
schnitte;  schnitt  zuerst  zwischen  dem  Zeige  -  und  Mittel- 
finger ,  hart  an  der  Radialseite  des  letzten  ?  ein  nnd  liess  da- 
bei  den  Zeigefinger  stark  abdueiren,  dann  zwischen  dem  Ring- 
nnd  Ohrfinger,  wobei  er  ebenfalls  den  letzten  etwas  abduciren 
und  das  Messer  an  die  Ulnarseite  des  Metacarpus  quartus  hin- 
gleiten  liess.  Dann  warden  /?)  beide  Langenschnitte  auf  der 
Dorsal-  und  Volarflache  in  der  Gegend  der  Mittelhandfinger- 
gelenke  dureh  bis  auf  die  Knochen  dringende  Querschnitte 
vereinigt  und  die  so  gebildeten  viereckigen  Dorsal  -  und  Volar- 
lappen  mit  den  enthaltenen  Sehnen  von  den  beiden  Knochen 
bis  zu  den  Carpalgelenken  abpraparirt  imd  zuriickgehalten, 
y)  die  entblossten  Gelenke  durchschnitten  (v.  Walther  re- 
secirte  dann  das  hintere  Dritttheil  des  Metacarpus  secundm 
wegen  Entblossung  und  Eroffnung  des  Carpalgelenken ,  indent 
er  das  Gelenk  vollends  einschnitt,  den  Metacarpus  aus  Him 
heraushob,  einen  Holzspan  unterschob  und  den  Knochen  dureh- 
sagte.  Einige  vorstehende  Sehnen  wurden  abgeschnitten, 
11  Arterien  unterb unden  und  die  LJ-formigen  happen  dureh 
Heftpflaster  vereinigt  und  ein  deckender  Verband  applicirt. 
Eine  nach  einer  Stunde  eingetretene  Machblutnng  forderte 
die  Unterbindung  von  noch  4  Arterien),  Die  Finger  legten 
sich  sogleich  an  einander  an  (der  Metacarpus  des  Zeigefingers 
zog  sich  nicht  zuriick  und  wurde  fest),  die  Metacarpus  na- 
lierten  sich  so  sehr,  dass  zwischen  ihnen  nur  eine  linearische 
sigmafbrmige  Narbe  war,  die  Bewegung  der  beiden  Finger 
war  aber  unvollkommen  ,  was  sich  aber  spater  etwas  besserte 
(und  sich  wahrscheinlich  allmahlig  noch  bessern  wird),  Im 
Falle  von  A.  C  oop  er  bekam  der  Operirte  den  vollkommenen 
Gebrauch  seiner  beiden  Finger  wieder*  Diese  Operation  ver- 
dient  mehr  Aufmerksamkeit,  als  sie  bis  jetzt  gefunden  hat,  da 
sie  ohne  Zweifel  nicht  selten  angewendet  werden  kann  und 
dureh  die  Weite  der  Wunde  weniger  Eitersenkung  befurchten 
lasst.  —  6)  Exarticulation  aller  Metacarpal- 
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k  n  o  c  h  e  n.  Die  Handbiicher  haben  ihr  noch  wenig  Aufmerk- 
samkeit  gescbenkt;  fast  allgemein  wahlt  man  statt  i brer  die 
lixarticulal i o  maims ,  allein  sie  erhalt  nicht  nur  den  Arm 
langer,  sondern  auch  an  seinem  vord^rn  Theil  beweglich, 
was  nicht  ohne  Nutzen  ist,  besonders  in  Beziehung  anf  die 
Befestignng  einer  khnstlichen  Hand.  Nach  Larr  ey  ist  die 
Operation  oft  bei  der  franzosischen  Armee  verrichtet  worden. 
Man  macht  4-  Zoll  nnter  den  oberen  Enden  alter  Metacarpal- 
knocken  vom  Carpalgelenke  desDanmens  bis  zn  dern  des  Ohr- 
fingers  einen  halben  Kreisschnitt  anf  dem  Ilandriicken  dnrch 
die  Haut  und  Strecksehnen  9  lasst  sie  zuriickziehen  9  schnei- 
det  von  links  nach  rechts  nnd  bei  sich  allmahlig  verstarken- 
dem  Driicken  der  Finger  nach  unten  die  Carpalgelenke  ein 
und  dnrch  und  bildet  aus  dem  Ballen  des  Daumens  und  klei- 
nen  Fingers  (is min.  Thenar  et  Hypothenar )  einen  hinrei- 
chend  langen  jedoch  nicht  zu  dicken  Lappen.  Im  Nothfall 
kann  man  anch  den  Zirkelschnitt  machen.  —  7)  Exarti¬ 

culation  der  Metacarpalknochen  der  vier  Fin¬ 
ger  (mit  Erhaltung  des  Daumens).  Auch  diese  Exarticulation 
wurde  seit  dem  J.  1795  haufig  bei  der  franz.  Armee  verrichtet. 
Im  J.  1816  machte  Mo  rn  ay  anf  den  Nutzen  des  erlialtenen 
Daumens  aufmerksam  und  empfahl  in  seiner  zu  Paris  erschiene- 
nen  Dissertation  die  Operation ,  ebenso  iibergab  Troccou 
( Nonv .  meth.  operat.  pour  Vamput .  du  poignet  dans  son  ar- 
ticul.  carpo  -  metacarpienne.  Paris  1826)  sein  Verfahren 
im  J.  1816  der  Akadernie  in  Paris  ,  Maingault  bildete  es 
ab  und  Gen  so  ul  (Rev.  med.  1827.  T.  II.  p.  183)  iibte  es 
mit  Erfolg  aus.  B 1  a  n  d  i  n  verwirft  die  Operation ,  weil  sie 
schwer  sey  und  in  2  Fallen  wegen  Eiterung  die  Amputation 
des  Vorderarmes  und  Oberarmes  nothwendig  gemacht  habe, 
woran  dieKranken  gestorben  sind;  mitUnrecht  setzen  v.  A  m- 
mon,  B 1  a s  i u s  u.  A.  sie  der  Amputatio  hrctchii  deswegen 
nach  ?  weil  der  Daumen  allein  keinen  Nutzen  bringe ;  im  Ge- 
gen theil  wird  dieser  mit  dem  grossten  Vortheile  gebraucht. 
a)  Volarlappen  nach  Troccou  (Maingault);  bei 
Supination  der  Hand  wird  ein  kleines  zweischneidiges  Messer 
an  der  Ulnarseite  des  5.  Metacarpalgelenkes  ein-  und  bei  jenem 
des  Zeigefingers  ausgestochen  und  dureh  schiefes  Ausschnei- 
den  nach  unten  ein  Lappen  gebildet  und  an  seiner  Basis  die 
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Haiit  und  die  Sehnen  des  Handruckens  mittelst  eines  halben 
Kreisschnittes  getrennt,  die  Gelenke  von  der  Ulnarseite  aus 
ein-  und  durchschnitten ,  wobei  die  Metacarpalknoclien 
immer  mehr  nach  unten  gedriickt  werden.  —  Ich  steehe 
bei  pronirter  Hand  und  ab  -  und  einwarts  gezogenem  Dan- 
men  das  schmale,  kleine  zweischneidige  Messer  am  Car- 
palgelenke  des  Zeigefingers  ein  und  bilde  den  halben  Kreis- 
schnitt  einen  Finger  breit  unter  der  Basis  des  happens, 
b)  DoppelterLappen  nach  L i s f r a n c  (D  u  p  u  y  t  r  e  n , 
Velpeau,  Malgaigne);  bei  pronirter  Hand  wird  ein 
halbmondformiger  Dorsallappen  gebildet  und  zuriickpraparirt, 
der  Baum  zwischen  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  Lange 
nach  eingeschnitten ,  die  Gelenke  getrennt  und  der  Volar¬ 
lappen  gemacht,  Ich  halte  den  Volarlappen,  besonders  den 
halbmondformigen  und  den  Einschnitt  in  die  Commissur  fur 
uberflussig.  8)  Exarticulation  mehrerer  ausse- 
renMetacarp  alknochen.  Man  kann  die  2  oder  3  letz- 
ten  Metacarpalknoclien  mittelst  eines  Volar- oder  eines  Volar- 
undDorsallappens  entfernen,  indem  man  zuerst  den  Zwischen- 
knochenschnitt  und  dann  einen  gleich  langen  Langenschnitt 
an  der  Ulnarseite  des  5.  Metacarpus  macht  und  beideSchnitte  auf 
dem  Riicken  durch  einen  von  den  Carpalgelenken  mehr  oder  we- 
niger  entfernten  Querschnitt  vereinigt,  die  Haut  mit  den  unter- 
liegenden  Sehnen  zuriickpraparirt,  die  Gelenke  trennt  und  den 
Volarlappen  bildet,  —  Riadore,  Guthrie,  v,  Griife, 
v.  W  a  1 1  h  e  r  und  der  V  e  r  f.  entfernten  auf  diese  Art  die  2  letz- 
ten,  A.  Cooper  die  drei  ausseren  und  den  ersten  Metacarpal- 
knoclien  (mit  dem  Daumen)  ,  so  dass  bios  der  Zeigefinger  zu-, 
riickblieb  und  als  ein  weit  vorstehender  Haken  mit  dem  grbssten 
Nutzen  gebraucht  wurde.  L  a  r  r  e  y  und  Riadore  nahmen  den 
2.,  3.  und  4.  Metacarpus  (mit  Erhaltung  desDaumens  und  klei- 
nen  Fingers)  und  Tyrrel  den  4.  und  5.  Metacarpus  mit 
dem  Os  pisijorme  und  hamatum  und  der  Halfte  des  1.,  2., 
3.  Metacarpus  mit  Erfolg  weg.  Bennaben  (Rev.  med.  1825. 
Mars.  —  v.  Froriep’s  Notiz.  X.  B.  S.  171)  exstirpirte 
statt  der  ganzen  Hand  den  1.  und  2.  Metacarpus,  das  Os  na¬ 
vicular  e  ,  mulfang'ulum  maj.  et  minus,  und  resecirte  dabei 
den  oberen  Iheil  des  3.  Metacarpus,  wodurch  die  drei  ausse¬ 
ren  Finger  erhalten  wurden.  Sully  (—  ?)  soli  1807  nebst 
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den  2  ausseren  Metacarpalknochen  mehrere  Handwurzelkno- 
chen  und  das  Ende  der  Ulna  weggenommen  haben.  — 

Die  B 1  n  t  s  t  i  1 1  u  n  g  ist  nicht  selten ,  besonders  naeh  der 
Exartieulation  der  mittleren  Metacarpalknochen,  wegen  der 
durch  die  Krankheit  bedingten  Erweiterung  der  Gefasse,  der 
Trennong  beider  Gefasskranze  der  Vola  mantis,  der  festen 
Structur  der  Gewebe  schwierig  nnd  fordert  viele  Unterbindun- 
gen ;  v.  Walther  musste  bei  der  Exartieulation  der  2  mitt¬ 
leren  Knochen  11  nnd  bei  der  der  2  ausseren  7  Arterien  unter- 
binden  und  hatte  in  beiden  Fallen  Nachblutungen ,  welche 
noch  mehr  Unterbindungen  nothwendig  machten.  Wenn  beide 
Umstande  auch  nicht  immer  eintreten,  so  muss  man  doch  vor- 
sichtig  seyn  und  sich  nicht  auf  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers  (Kern)  verlassen.  Der  Arterienhaken  und  die 
Torsionspincette  sind  hier  sehr  zu  empfehlen,  die  Torsion  ge- 
wahrt  hier  wesentliche  Vortheile.  Bei  zu  befiirchtender 
Nachblutung  vereinige  man  die  Wimde  erst  einige  Stunden 
nach  der  Operation.  — 

Zur  Yereinigung  sind  einige  Heftpflaster  hinrei- 
chend;  man  ziehe  sie  nicht  zu  fest  an  und  applicire  keinen 
deckenden  Yerband  (Z  a  n  g,  derYerf.),  sondern  sogleich 
Eisiiberschlage.  Sobald  sich  mehr  Spannung,  Schmerz  und 
Geschwulst  einstellen ,  so  lasse  man  zur  Ader  und  applicire 
10  —  20  Blutegel  auf  den  Carpus,  und  wiederhole  beides  nach 
Umstanden  2  —  3  mal,  denn  sehr  haufig  folgte  heftige  Ent- 
zundung  der  Handwurzel  und  selbst  des  Vorderarmes  (der 
Sehnenscheiden) ,  die  in  Eiterung  der  Carpalgelenke  und  des 
Vorderarmes  iibergehen,  und  die  Exartieulation  der  Hand  oder 
die  Amputation  der  Vorderarmes  noting  machen  oder  den  Tod 
lierbeifiihren  konnen ,  und  selbst  wenn  die  Amputation  nicht 
nothwendig  wird,  bleiben  lange  Zeit  Fisteln  und  Oedem,  Ge- 
lenksteitigkeit zuriick,  —  Umstande,  die  nur  durch  eine  gleich 
nach  der  Operation  eingeleitete  strenge  antiphlogistische  Be- 
handlung  verhiitet  werden  konnen.  Dass  diese  Operationen  so 
gefiihrlich  werden  konnen,  zeigen  die Erfahrungen  von  Z an g, 
Rust,Chelius,  Langenbeck,  dem  Y e r f.  u.  A* 

Literatur.  Lisfranc  in  der  Rev.  med.  1823.  Avril.  —  Scou- 
t  e  1 1  e  n  in  Arch.  ge'n.  de  Me'd.  1827.  Jan.  —  Langenbeck  In 
s.  Bibl.  f.  Chir.  I.  2. 
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V.  Exarticulatio  ossium  metatarsi >  Abnah- 
me  der  Mitt elfusskno ch en  axis  den  Gelenken. 
Garengeot,Heister,Brasdor,LeBlanc,Ch.  Bell 
empfahlen  sie,  B.  B ell  machte  auf  die  Exarticxilation  einzel- 
ner  aufmerksam,  Bromfi.eld  hingegen  ist  nicht  fiir  sie ,  we- 
gen  langer  Bauer  der  Heilung.  Langenbeck,  Rust,  der 
Verf.  setzen  sie  im  Falle  der  Wahl  der  Amputation  nach, 
weil  sie  durch  Erbffnung ,  Entziindung  und  Eiterung  der  Tar- 
salgelenke  gefahrlich,  ja  selbst  tbdtlich  (Rust)  werden 
kann.  —  Der  Kranke  liegt  auf  einem  Tische  oder  hohen  Bette 
und  der  Fuss  wird  am  Rande  desselben  von  einem  Gehiilfen 
fixirt.  Nicht  so  zweckmassig  ist  es,  den  Ober-  und  Unter- 
schenkel  etwas  beugen  und  den  Fuss  schwebend  halten  zu  las- 
sen.  Wenn  die  Hemmung  des  Kreislaufes  nothwendig  1st,  so 
ist  die  Anlegung  des  Turniquets  auf  die  Art*  poplitaea  der 
Fingereompression  der  Tibialis  antica  und  postica  als  siche- 
rer  vorzuziehen. 

Anatomische  Bemerk ungen.  Die  Gelenklinie 
lauft  nicht  gerade  iiber  den  Fuss,  sondern  schief  von  iiinen 
nach  aussen  und  hinten,  so  dass  das  Gelenk  des  Metatarsus 
quintus  9  Linien  weiter  nach  hinten ,  als  das  des  Metatarsus 
primus  liegt.  Ers teres  Gelenk  ist  leicht  an  der  fast  immer 
deutlich  bemerkbaren  Tuberositat  des  Metatarsi  quinti  zu  er- 
kennen ;  sollte  sie  durch  Anschwellung  der  umgebenden 
Theile  undeutlich  seyn ,  so  kann  man  das  Gelenk  2  Zoll  vor 
dem  Malleolus  interims  annehmen.  Das  Gelenk  des  Meta¬ 
tarsus  primus  1st ,  wie  schon  erwahnt ,  9  Linien  tiefer  (nach 
vorn)  ;  man  erkennt  es  auch  an  der  Hervorragung  des  hinteren 
Endes  des  Metatarsus  primus  und  an  der  bei  der  Abduction 
des  Fusses  deutlich  fiihlbaren  Sehne  des  Peronaeus  brevis , 
die  sich  daselbst  ansetzt.  Das  Gelenk  des  Metatarsus  secun - 
dus  mit  dem  2.  Keilbeine  befindet  sich  4  Linien  holier  als 
das  des  ersten,  und  2  Linien  holier  als  das  des  dritten  Metatar¬ 
sus,  so  dass  der  Kopf  des  zweiten  Metatarsus  zwisclien  dem  !• 
und  3.  Keilbein  eingekeilt  ist,  was  man  sich  genau  merken 
muss.  Das  3. ,  4.  und  5.  Metatars algelenk  gehen  in  gleicher 
Linie  schief  nach  aussen  und  hinten  fort. 

1)  Exarticulation  sammtlicherMittelfuss- 
knochen,  Amputation  zwisclien  Tarsus  und  Metatarsus, 
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Amputation  des  Vorder-  oder  Mittelfusses ,  Amputation  par - 
tielle  du  pied ,  Desarticidation  tarso-metatarsienne. 

Garengeot,  Heister  und  Sharp  sprachen  deutlich 
von  ihr,  sie  kam  aber  spater  fast  ganz  in  Vergessenheit  und 
wurde  nur  ausnahmsweise  im  Jahre  1787  von  Turner 
(nach  A.  Cooper  und  Hutchison)  und  im  Jahre  1789  von 
Percy  (wegen  Caries,  mit  Erfolg)  ausgeiibt.  Hey  kam 
durch  die  Amput.  oss.  metatarsi  auf  sie  und  verrichtete  sie 
mit  Erfolg  im  Jahre  1799  und  beschrieb  sie.  Larrey  iibte 
sie  seit  1793  bfters  mit  Erfolg  aus,  eben  so  seit  1803  B  lan- 
din;  M.  C.  Petit  (1802)  und  Plantade  (1805)  spre- 
chen  in  ihren  Dissertationen  von  ihr.  Sanson  sah  sie  im 
Jahre  1813  von  einem  Militairchirurgen  (Bercliu?)  aus 
Irrthum  fur  die  C  h  o  p  a  r  t 5  sclie  Amputation  verrichten  und 
Hutchison  machte  sie  im  Jahre  1815  absichtlich.  Nach 
What  ton  wurde  sie  in  der  englischen  Armee  in  Spanien 
haufig  gemacht,  besonders  von  Guthrie.  In  demselben 
Jahre  zogen  Villerme  und  Lisfranc  die  Aufmerksamkeit 
der  Wundarzte  mehr  auf  sie,  seit  welcher  Zeit  sie  von  S  a  n  - 
son,Beclard,  Mi  q  net,  Lisfranc  (?),  Scoutetten  (?), 
Zing,  Bedord,  Kluyskens,  Textor  (mit  unvollkom- 
menem  Erfolge) ,  Lizars  ( Loud .  med.  and  surg.  Journ • 
j  1834.  —  Schmidt’s  Jahrb.  1835.  Y.  S.  175)  und  Jobert 
(?  Journ .  hebdom  1834.  N.  24)  ausgeiibt  wurde.  Einigemal 
hatte  sie  den  Tod  zur  Folge.  —  Villerme,  Lisfranc, 
Ficker,  Dupuytren,  ziehen  sie  der  C  h  o  p  a  r  t  ’  schen 
Amputation  vor,  weil  sie  einen  grbsseren  Theil  des  Fusses 
i  mit  der  Insertion  des  31.  tibialis  ant.,  posticus  und  peronaeus 
ant.  erhiilt  und  das  Auftreten  und  Gehen  erleichtert.  Die 
il  anderen  angeriihmten  Yortheile  hat  sie  nicht;  man  hat  sie 
iiberhaupt  zu  enthusiastisch  und  auf  Kosten  der  Amputat.  oss . 
i  metatarsi  totalis  (Velpeau)  und  der  Ejcarticulatio  in  tarso 
empfohlen  und  Dupuytren  hat  von  letzterer  so  verachtlich 
gesprochen,  dass  es  scheint,  er  kannte  sie  gar  nicht.  Auf 
der  anderen  Seite  haben  mehrere  Wundarzte  von  der  Ejcarti- 
culatio  oss.  metatarsi  gar  nichts  wissen  wollen  und  vorziiglich 
1  die  Schwierigkeit  der  Ausfiihrung  gescheut.  Im  Falle  der 
I  Wahl  hat  die  Amputat.  oss.  metatarsi  (Cloquet)  als  leich- 
•  tere  und  weniger  gefahrliche  Operation  den  Vorzug  vor  ihr, 
I.  22 
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sowie  beim  Mangel  von  weichen  Theilen  zur  Bildung  eines 
hinreicbend  langen  Lappens  die  C  h  o  p  a  r  t 5  sehe  Amputation, 
die  B lan din  immer  vorzielit ,  indem  er  die  Fortleitung  der 
Entziindung  auf  die  Tarsalgelenke  fiirchtet.  Text  or ’s 
Operirter  verliess  ungeheilt  das  Spital;  Lisfrane  will  je- 
doch  die  Knorpel  trotz  des  Mangels  einer  vollkommenen  Be¬ 
deck’,  mg  sicli  fest  iibernarben  geselien  haben.  Man  lasse  sich 
auch  hier  weder  durch  die  Neuheit  der  Operation  noch  durch 
die  Vorliebe  zu  Exarticulationen  oder  Amputationen ,  oder 
durch  die  Schwierigkeit  oder  Leichtigkeit  der  einen  oder  der 
andern,  sondern  durch  die  Grenzen  derKrankheit  und 
den  Zustand  der  weichen  Theile  zur  Wahl  der  einen  von  den 
drei  in  Rede  stehenden  Amputation en  bestimmen.  In  die- 
sem  Sinne  kann  daher  bald  die  Amputation,  bald  die  Exarticu¬ 
lation  des  Metatarsus,  bald  die  Amputation  oder  Exarticulation 
des  Tarsus  angezeigt  seyn,  und  Velpeau  bemerkt  mit  Recht, 
dass  die  Frage,  welche  den  Vorzug  verdiene,  gar  nicht  hatte 
aufgeworfen  werden  sollen,  dass  keine  die  andere  ersetzen 
soil.  Brand  von  Erfrierung  und  Schusswunden  mit  Fracturen 
(G  u  t  h  r  i  e)  und  Caries  werden  ihr  am  haufigsten  die  Indica¬ 
tion  geben. 

A)Zirkelschnitt;  er  ware  nur  dann  angezeigt,  wenn 
die  weichen  Theile  nur  bis  1  —  4-  Zoll  vor  dem  Gelenke  nor¬ 
mal  waren;  man  miisste  die  Ilaut  auf  beiden  Seiten  durch 
2  kleine  Langenschnitte  einschneiden ,  urn  sie  zuriickprapari- 
ren  zn  kbnnen.  Das  iibrige  Verfahren  ware  gleich  dem  fol- 
genden.  —  B)Lappenschnitt.  a)Plantarlappen; 
1)  Verfahren  von  Hey  mit  primarer  Bildung  des  Lap- 
pens.  Er  machte  4  Zoll  unter  dem  Metatarsalgelenke  einen 
Querschnitt  iiber  den  Fussriicken,  dann  2  Langenschnitte  ( 
langs  der  Fussrander  bis  zu  den  Zehen ,  loste  diese  aus  ihren  ! 
Gelenken,  praparirte  den  bezeichneten  Plantarlappen  nach 
oben ,  exarticulirte  die  vier  ausseren  Metatars alknochen  und 
sagte  den  vorspringenden  Theil  des  1.  Keilbeines  mit  dem 
Metatarsus  primus  ab.  Aehnlich  giebt  A.  Cooper  die  Ope¬ 
ration  an,  bezeichnet  sie  aber  falschlich  als  dojppelten  Lappen. 
Guthrie,  Lizars  und  Z  a  11  g  verfahren  auf  gleich  e  Weise, 
nur  dass  sie  die  unnothige  Exarticulation  der  Zehen  weglassen, 
dass  Guthrie  den  Querschnitt  schief  macht  und  abgerundet 
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in  die  Langenschnitte  iibergelien  lasst  ,  dass  L  i  z  a  r  s  vom  Os 
cuhoideum  bis  zura  Os  naviculare  einen  halbmondformigen 
Lappen  nnd  einen  ahnlichen  kleinen  anf  dem  Riicken  macht, 
nnd  dass  Zang  den  viereckigen  Lappen  nicht  abpraparirt, 
sondern  durch  schiefes  Ilinauffiihren  des  Amputationsmessers 
abschneidet.  Alle  diese  Verfahrungsweisen  kann  ich  aber 
nicht  empfehlen,  weil  die  Bildung  des  Lappens  durch  Ein- 
schneiden  von  aussen  nach  innen  der  derben  Ilaut  wegen 
schwieriger  und  schmerzhafter  ist,  nnd  der  Lappen  zu  gross 
nnd  zu  dick  wird.  2)  Verfahren  von  Lisfranc  init 
secundarer  Bildung  des  Lappens.  Er  bezeiclmet  sich  den  An- 
fang  und  das  Ende  des  Dorsalschnittes  durch  den  Zeigefinger 
und  Baumen  der  an  die  Fusssohle  angelegten  Hand  (was  ich 
nicht  fur  passend  lialte  und  daher  die  Fola  maims  auf  den 
Metatarsus  auflege) ;  er  macht  £  Zoll  unter  den  Gelenken 
einen  leicht  convexen  durch  die  Haut  und  Sehnen  des  Fuss- 
riickens  dringenden  Schnitt  und  lasst  sie  zuriickziehen  oder 
praparirt  sie  hart  vom  Knochen  ab.  Lisfranc  olfnet  dann 
die  beiden  ausseren  Gelenke  von  oben  und  von  den  Seiten 
ganz  ?  11m  die  mittleren  leichter  trennen  zu  konnen  (w  as  ich 
aber  nicht  fur  nothwendig  finde  und  sie  daher  stets  von  links 
nach  rechts  trenne;  man  muss  sich  dabei  erinnern,  dass  das 
Gelenk  des  5.  Metatarsus  am  hochsten  steht  und  sich  hinter 
der  Tuberositat  befindet,  ferner  dass  das  des  Metatarsus  sc~ 
cundus  ebenfalls  holier  als  seine  niichsten  ist).  Wenn  alle 
Gelenke  oben  geoffnet  sind?  so  driickt  man  den  Fuss  noch  tie- 
fer  herabj  urn  die  unteren  Bander  zu  trennen,  halt  den  Vorder- 
fuss  fast  senkrecht  und  lost  die  Plant  a  pedis  3  —  4  Linien 
von  der  hinteren  Seite  der  Metatarsalknochen ,  urn  das  kleine 
Amputationsmesser  besser  unter  sie  fiihren  zu  konnen.  Mit 

1  diesem  bildet  man  einen  hinreichend  (2/;)  langen  Lappen, 
|  der  an  der  ausseren  Seite  w  eniger  lang  zu  seyn  braucht,  als  an 

der  inneren,  wo  die  Knochenflache  breiter  ist.  3)  Ver¬ 
fahren  von  Maingault;  er  will  zuerst  den  Plantarlap- 
pen  durch  Einstechen  bilden  und  die  Gelenke  von  der  Fuss- 

2  sohle  aus  durchschneiden ,  was  olfenbar  schwieriger  und  als 
i  unniitz  zu  verwerfen  ist.  Um  den  Lappen  besser  anlegen  zu 
I  konnen  und  den  Sack  zwischen  dem  I.  und  3.  Keilbein  zu 

verhiiten,  kann  man  den  vorstehenden  Theil  des  1.  Keilbei- 

22  * 
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nes  absiigen  (H  e y ,  II  u  t  c h  i  s  o  n ,  A.  C o  o  p  e  r ,  Li s  f r  a  n  c, 
Bdclard,  Scoutetten),  ohne  die  dadurch  verursachte 
geringe  Zerrnng  nnd  Erschiitterung  des  oberen  Gelenkes  die¬ 
ses  Knochens  zu  befiirchten  zu  haben,  wie  Einige  glauben. 
(Chir.Kpf.  T,  80.  f.  1.  2.). 

L  i  t  e  r  a  t  u  r :  M.  C.  P  e  t  i  t ,  These - Paris  1802.  —  Plantade, 

These  —  Paris  1805.  —  Villerme,  sur  l’amput.  part,  du  pied  in 
Le  Roux  Journ.  de  Med.  Paris  T.  32.  1815.  —  Lisfranc,  sur 
l’amput.  part,  du  pied.  Paris  1815,  —  F  i  c  k  e  r ,  in  v.  Gr.  u.  v.  W. 
Journ.  d.  Chir.  IV.  1.  —  Mirault,  in  Arch.  gen.  de  Med.  1824. 
Juin.  —  Scoutetten  ebendaselbst.  1827.  Jan. 

2)  Exarticulation  der  4  (oder  3)  ausseren 

Metatarsalknochen  (mit  Erhaltung  der  grossen  Zehe). 
Man  macht  zuerst  den  Schnitt  im  1.  (oder  2.)  Zwischen- 
knochenraunie  und  einen  zweiten  gleich  langen  auf  dem  ausseren 
Fussrande ,  vereinigt  beide  1  —  2  Finger  breit  imter  dem 
Tarsalgelenke  auf  dem  Riicken  des  Fusses ,  lasst  die  Haut  zu- 
riickziehen ,  trennt  die  Gelenke  vom  ausseren  an  und  bildet 
aus  der  Fusssohle  einen  bis  an  die  Zehen  reichenden  Lappen, 
den  man  theils  an  die  Gelenkflache ,  theils  an  die  langs  des 
zuriickgebliebenen  Metatarsus  laufende  Wunde  anlegt.  Key 
(A  v  e  r  i  1 1  Operative  Snrg .  Ed.  2.  — *  v.  Froriep’s  Notiz. 
B.  X.  S.  187)  nahm  nebst  den  4  letzten  Metatarsalknochen 
das  Os  cuneiforme  secund. ,  tertium  et  cuboideum  mit  Erfolg 
weg.  Auf  ahnliche  Art  kann  man  nur  die  2  ausseren  oder  in- 
neren  Metatarsalknochen  exstirpiren.  Mirault  sail  im  Jahr 
1 824  solche  Operationen  bei  B  e  c  1  a  r  d,  und  W  h  a  1 1  o  n 
(Dublin  Journ.  of  med.  a.  chetn.  Sc,  1834.  Sept.  —  Dief- 
fenbach,  Fricke  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med.  T.  1.)  nahm 
die  2  ausseren  Metatarsalknochen  mit  dem  Os  cuboideum  und 
ein  andermal  die  2  inneren  mit  den  2  Keilbeinen  und  dem  Os 
navicular e  mit  Erfolg  weg;  sein  Verfahren ,  das  er  Longitu- 
dinaloperation  heisst,  besteht  im  Yorzeichnen  und  Abprapari- 
ren  der  beiden  Lappen  auf  dem  Riicken  und  in  der  Fusssohle 
und  zuletzt  in  dem  Zwischenknochenschnitte.  Nicht  zu  em- 
pfehlen  ist  der  dazu  von  B  e  c  1  a  r  d  vorgeschlagene  O  v  a  1  - 
schnitt,  indent  er  die  Gelenke  nur  unvollkommen  entblbsst. 

3)  Ex  articulation  des  Metatarsus  der  gros¬ 
sen  oder  kleinen  Zehe.  A)  Ovalschnitt  nach 
Langenbeck  und  Scoutetten  (Chir.Kpf.  T.  210). 
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B)  Lappenschnlt't;  a)  Seitliclier:  1)  V  e  r  f  a  h  - 
ren  nach  v.  Walther,  mit  primiirer  Bildung  des  Zwi- 
schenknoclienschnittes.  An  clem  hinteren  Ende  des  Knochens 
angekommen  verlangere  man  anch  hier  den  Schnitt  etwas  nach 
oben,  schale  den  Knochen  aus  dem  Lappen  und  beendige  letz- 
ten  dem  Einschnittspnnkte  gegeniiber.  1st  ein  Theil  des  Haut- 
riickens  krank,  so  schneide  man  denselben  spater  aus  oder 
lasse  ihn  an  dem  zu  entfernenden  Metatarsus,  wie  bei  der  Am¬ 
putation  dieser  Knochen  gezeigt  wurde.  Nicht  zweckmassig 
ist  es,  mit  Z  a  n  g  den  Lappen  durch  Langenschnitte  ausserhalb 
des  Zwischenknochenrauines  zu  bezeichnen  und  abzuprapari- 
ren  und  den  Interstitialsclmitt  dann  erst  zu  machen.  v.  Griife, 
Textor,  der  V erf.  operirten  nach  v.  Walther’ s  Verfah- 
ren  mit  Erfolg  und  auch  Hey  verfuhr  ahnlich.  2)  Ver^ 
fa  h  ren  nachLisfranc,  durch  primare  Bildung  des  Lap- 
pens  mittelst  Einsteciiens  des  Messers,  ist  weniger  passend, 
da  der  Lappen  schmaler  wird.  b)  0  b  e  r  e  r  und  unterer 
Lappen  nach  C  h.  B  ell;  er  macht  einen  Zirkelsclmitt  uin 
die  Wurzel  der  Zehe  und  von  seiner  inneren  Seite  aus  einen 
Laiigenschnitt  liings  des  Fussrandes  bis  ziim  Tarsalgelenk  und 
praparirt  die  dadurch  gebildeten  liinglichen  (den  oberen  und 
unteren)  Lappen  vom  Knochen  ab.  — 

Ruyer  (Rev.  med.  1832.  —  v.  G  r  ii  f  e  und  v.  W  a  1 1  h  e  r 
Journ.  XXII.  1.  —  v.Froriep’s  Notiz.  B. XXXVII.  S.  217) 
nahm  bei  der  Exarticulation  des  1.  Metatarsus  zugleich  das 
1.  und  2.  Keilbein  mit  Erfolg  weg.  —  Die  Brauchbarkeit  des 
Fusses  wird  nach  der  Entfernung  des  1.  Metatarsus  nicht  im 
geringsten  gestbrt  (v.  G  r  a  f  e ,  der  V  e  r  f. ,  R  y  n  d). 

4)  Exarticulation  eines  der  mittlerenMe- 
tatarsalknochen.  A)Ovalschnitt  nach  Scoutet- 
ten  (Chir.  Kpf.  T.  2 19.  f.  7  —  9).  B)  E  x  s  t i r  p  a  t  i  o  n  s  - 
verfahren  mittelst  zweier  seitlichen  Schnitte;  die  Opera¬ 
tion  wird  wie  bei  den  mittleren  Metacarpalknochen  verrichtet, 
ist  aber  nicht  zu  empfelilen  (v.  W  a  1 1  h  e  r) ;  Z  a  n  g  will  ent- 
weder  die  Amputation  dieses  Knochens  oder  die  Exarticulation 
aller  Metatarsalknochen  gemacht  wissen ;  was  mir  doch  zuviel 
scheint. 

5)  Exarticulation  von  zwei  mittlerenMe- 
tatarsalkn  o  ch  en ;  sie  wird  wie  am  Metacarpus  verrich- 
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tet,  da  aber  hier  die  Erhaltung  der  kleinen  Zehe  weniger 
Werth  hat,  als  die  des  kleinen  Fingers,  so  nehme  man  den 
5.  Metacarpus  mit  weg  und  mache  also  die  Operation  IYro.  2. — 

Die  Nachbehandlung  hat  in  Beziehung  aufVer^ 
hiitung  and  Bekampfung  der  Entz  undung  und  Eiterung  diesel- 
ben  Cautelen  zu  beriicksichtigen ,  wie  bei  der  Exarticulation 
des  Metacarpus. 

VI.  E x  articulatio  manus  in  c  arpo  ,  Exarticu-! 
lation  in  der  Handwurzel,  ist  die  Entfernung  der  Hand 
aus  der  Gelenklinie  zwischen  der  1,  und  2.  Reihe  der  Hand^ 
wurzelknochen,  nach  vorher  verrichtetem  Zirkelschnitt  durch 
die  Haut.  A.  Cooper  sah  sie  machen,  verwirft  sie  aber  mit 
Recht,  als  schwer,  verletzend,  gefahrlich  durch  Eroffnung  der 
kleinen  Gelenke  und  Eiterung  des  Handgelenkes ,  und  keinen 
Vortheil  vor  der  Exarticulation  im  Handgelenke  gewiihrend. 

VII,  E.v  articulatio  pedis  in  tar  so  (weniger 
zweckmassig  })tarsie<^) ,  Ampul.  pedis  partialis  ,  Absetzung 
des  Vorderfusses,  Exarticulation  in  den  Fusswurzel- 
knochen,  Chopart’sche  Exart.  oder  A  mput.,  -Ampul, 
dans  V articulation  medio  -  tar sienne  ,  -Ampul,  dans  V article 
astragalo  -  caJcaneo  -  scaphoideo  -  cuboidien ,  Ampul,  parlielle 
du  pied Ampul,  dans  Vartic.  du  pied  aveclajamhe. 

Die  Operation  besteht  in  der  Entfernung  des  vorderen 
Theiies  des  Fusses  aus  den  Gelenken  zwischen  der  1.  und 
2.  Reihe  der  Fusswurzelknochen,  mit  Erhaltung  der  ersten. — 
Die  erste  Spur  der  Operation  findet  sich  in  der  lateinischen 
Ausgabe  von  He  is  ter  (Amstel.  1750,  pag.  479),  wo  er 
sagt :  ,,  visum  non  sine  ralione  recehtioribus  Chirurgis  fiiiit , 
vel  ope  scalpelli  ossa  digit  arum  a  metatarsi  ossibus  ,  item - 
que  metatarsi  ab  ossibus  tarsi ,  into  et ,  si  malnm  paulo  itl- 
tius  ascendit ipsa  prior  a  tarsi  ossa  ab  r  eliquis 
ac  poster  i  o  r  i  bus  ,  ubi  in  se  invicem  junguntiir  ,  caute 
rescindere  et  postea  vulnus9  ut  veieres  fecerunt,  rursus  glu- 
tinare ;  sic  ut  supra  reliquo  hoc  pede  melius ,  quam  super 
ligneo  fulcr o  aut  pede  incedere  possint.u  In  den  folgenden 
deutschen  Ausgaben  (z.  B.  in  der  von  1779,  Niirnberg)  lieisst 
es  s  — „pflegen  die  heutigen  Chirurgen  einen  verdorbenen  Fuss 
entweder  mit  einem  Messer  im  Gelenk  abzulosen ,  als  die  Ze- 
hen  vom  Metatarsus,  oder  diesen  vom  Tarso,  oder  die  Ossa 
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farsivoneinanderj  wenn  sie  nicht  alle  verdorben,  und 

hernach  ordentlieh  zu  lieilen,  damit  man  nodi  einigermassen 

/ 

auf  dem  Fusse  ,  gleicli  auf  einer  Stelze  gehen  kbnne  ,  oder 
aber  u  u.  s.  w.  —  II  e  i  s  t  e  r  scheint  erst  durch  G  a  r  e  n  - 
geot’s  Empfehlung  der  Exart .  oss.  metatarsi  auf  die  d  e  u  t- 
1  i  c  li  von  ihm  angedeutete  Exart.  in  tarso  gebracht  worden 
zu  seyn,  weil  er  in  einer  Anmerkung  zu  der  oben  citirten  Stelle 
sagt :  ,, hoc  Gar  engeot  adlluc  docel“  namlich  die  Exart. 
oss.  metatarsi .  Er  selbst  oder  Garengeot  haben  die  in 
Rede  stehende  Operation  nicht  verrichtet,  wohl  aber  im 
J.  1780  oder  81  DuVivierin  Rochefort.  Hunczowsky 
(Med.  chir.  Beob.  auf  Reisen.  Wien  1782)  sagt:  „D  u  V  i  - 
v  i  er  hat  einem  Sjahrigen  scrophulbsen  Knaben ,  dessen  Mit- 
telfussbeine  und  die  meisten  Gelenkknochen  des  Vorderfusses 
caribs  waren,  mit  Zuriicklas  ssungdes  Sprungbein  s 
undFersenknochens,  die  er  beide  gesundfand,  den 
Fuss  im  Gelenke  abgenommen  und  zur  Zeit  meines  Da- 
seyns ,  wo  seit  der  Operation  2  Monate  verflossen  waren,  fing 
der  Knabe  an ,  bequem  aufzutreten.  Einen  Galeerensklaven, 
dessen  Mittelfussknochen  nebst  einigen  Gelenkbeinen  caribs 
waren ,  beinahe  so ,  wie  bei  dem  Knaben  ,  operirte  Du  Vi- 
v i e r  auf  gleiche  Art  mit  Zurucklassung  des  Sprung- 
und  Fersenknochens;  ich  sah  ihn  6  Wochen  nach  der 
Operation ,  es  war  aber  nicht  der  geringste  Anschein  zur  Ilei- 
lung  da.  u  Ich  glaube  ,  dass  nicht  der  geringste  Zweifel  iiber 
die  Ausfuhrung  beider  Operationen  stattfinden  kann,  und 
dass  sie  nicht  etwa  bios  in  der  Trennung  der  grbsstentheils 
entblbssten  Knochen  bestanden.  Viele  Operationen  werden 
selbst  in  der  neuesten  Zeit  nicht  genauer,  ja  nicht  einmal  so 
bestimmt  angegeben  ,  wie  die  Journalistik  taglicli  zeigt.  Da 
Du  Vivier  sie  nicht  beschrieb ,  so  wurde  sie  in  Frankreich 
nicht  bekannt  und  auch  die  deutschen  Wundarzte  ubersahen 
die  Wichtigkeit  dieser  Nachricht,  aus  Griinden,  die  wir  spii- 
ter  angeben  werden.  Die  Operation  musste  daher  von  Neuem 
erfunden  werden,  was  durch  C  h  opart  geschah ,  der  sie  im 
J.  1791  ausfuhrte  und  auf  Boyer’s  Rath  inF  ourcroy’s 
Journal :  J La  Me  cl.  eclair  ee  par  les  Scienc.  phys.  T,  IE, 
Paris  1792  (Richter’s  chir.Bibl.  B.X1V.  St.  1.  S.471)  be¬ 
schrieb;  von  ihm  hat  sie  daher  den  Namen  ??  Chopart’schea 


344 


Amputatio  in  contiguitate. 


erhalten.  Diese  Operation  hat  man  in  Deutschland  immer  dem 
Berichterstatter  L  a f it  e  a u  zugeschrieben,  und  sie  im  Anfange 
ganz  iibersehen.  So  spricht  selbst  Richter  von  diesen  und 
ahnlichen  Amputationen  gar  nicht,  so  dass  v.  Walther  der  er- 
ste  ist,  der  sie  in  Deutschland  im  J.  1809  ausiibte  und  das  ver- 
besserte  Ch  op  art’  sche  Verfahrenbeschrieb  (1810).  IJnter- 
dessen  war  sie  aber  in Frankreich  von  Pelletan  (1798)  und 
Boyer  (nach  der  Schlacht  bei  Eylau  1806)  veriibt  wor- 
den ,  aber  Lassus  und  Sabatier  haben  sie  in  ihren  Opera- 
tionslehren  mit  keiner  Sylbe  erwahnt;  erst  im  J.  1812  wird 
sie  im  Diet,  des  Sc.  med.  von  P  ar  i  s  e  t  und  von  Le  vei  lie 
kurz  und  spater  genauer  von  Richerand  beschrieben  ,  der 
sie  als  ZSgling  von  Pelletan  verrichten  sah  und  seit  dem 
J.  1811  selbst  ofters  ausiibte  (Bull,  de  Vccole  de  Med.  et  de 
la  Soc.  de  Paris,  1811).  Leveilld  wollte  sie  bios  beim 
stehenden  Brande  gemacht  wissen.  V  i  1 1  e  r  m  e  und  Lis- 
f r a n c  suchten  sie  zu  beschranken  und  Larrey,  der  sie  seit 
1812  ofters  gemacht  haben  will  ,  und  D  u  p  u  y  t  r  e  n  empfeh- 
len  sie  nicht ,  und  iiberhaupt  scheint  sie  in  der  neueren  Zeit 
in  Frankreich  nicht  oft  ausgeiibt  worden  zu  seyn;  mir  1st  we- 
nigstens  nur  der  Fall  von  Roux  und  Lallem  and  (1827, 
Serre  a.  a.  O.)  bekannt.  In  England  wurde  sie  erst 
durch  Roux’s  Reise  nach  London  (1814)  und  in  Folge  sei¬ 
nes  Tadels  durch  Sam.  Cooper  bekannt  und  scheint  daselbst 
noch  nicht  gemacht  worden  zu  seyn,  wenigstens  nicht  von 
A.  C  o  o  p  e  r  (?)  und  Guthrie.  Die  deutschen  Wundarzte  ha¬ 
ben  ihren  friihereu  Fehler  wieder  gut  gemacht ,  theils  durch 
hauiigere  Ausiibung,  theils  durch  genauere  Beschreibungen 
und  reelle  Vervollkommnung  dieser  wichtigen  Exarticulation. 
Seit  demJ.  1811  wurde  sie  von  L  an  genbeck  (ofters),  Kern 
(mehrmals) ,  Rust  (2)  ,  Klein  (3) ,  B  o  n  a  (4  mal ,  Dis¬ 
sert.  u.  Journ.  d.  Chir.  VIII.  1.)  ,  v.  Gr  af  e  (4  mal,  Jahres- 
berichte) ,  C  h  e  1  i  u  s  (mehrmals) ,  T  e  x  t  o  r  (6) ,  Fritz, 
vom  Verf.  (2),  Eck(l),  Blasius  (2)  ausgeiibt.  Die 
von  Bona  vorgeschlagene  und  verrichtete  Exarticulation  zwi- 
schen  der  2.  und  3.  Reihe  (zwischen  dem  Os  naviculare  und 
den  Keilbeinen)  nach  vorheriger  Durchsagung  des  Os  cuboi- 
deum  hat  keinen  Anklang  gefunden ,  weil  sie  schwieriger,  ver- 
letzender  und  schmerzhafter  1st  und  langer  dauert  als  die  zwi- 
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schen  der  1.  imd  2,  Reihe;  ihre  Ausfuhrbarkeit  und  Niitz- 
lichkeit  muss  zugegeben  werden  ,  jedoch  bietet  sicb  die  Gele- 
genheit  noch  seltener  fur  sie  ,  als  fiir  die  andere  dar.  Die 
C  h  o  p  a  r  t  ’  sche  Exarticulation  ist  eine  der  wichtigsten  und 
vortheilhaftesten  Operationen,  weil  sie  den  hinteren  Theil  des 
Fusses  und  zwar  im  Fussgelenke  beweglich  und  zuin  Stehen 
und  Gehen  vollkommen  tauglich  erbalt  und  dabei  leicht,  nach 
bestimmten  und  sicheren  und  dabei  einfachen  Handgriffen  aus- 
geiibt  werden  kann,  durcli  die  Krankheit  der  weichen  und 
selbst  der  harten  Theile  bedingte  Modiiicationen  zulasst  und 
im  Allgemeinen  von  einem  sehr  giinstigen  Frfolge ,  sowohl  in 
Beziebung  auf  die  Mortalitat  als  den  Gebrauch  des  Stumpfes 
begleitet  ist.  Der  Zustand  der  weicben  Theile  lasst  in  der 
Regel  einen  oder  zwei  kleinere  Lappen  zu  y  besonders  wenn 
man  nicht  zu  angstlich  die  Hautfisteln  und  den  speckigen  Zu¬ 
stand  des  Unterhautgewebs  beriicksichtigt  (Kern);  man  kann 
den  cariosen  vorderen  Theil  des  Talus  und  Calcaneus  noch 
abtragen,  ja  den  ganzen  Talus  exstirpiren  (Kern).  Hochst 
selten  treten  gefahrliche  Zufalle  ein ;  nur  Klein  beobachtete 
in  einem  Falle  Brand  der  Lappen,  wodurch  die  Amputatio 
cruris  nothwendig  wurde,  und  ein  Operirter  starb  an  dem  im 
Hospitale  wiithenden  Typhus.  Lallemand’s  Operirter 
starb  an  inneren  Entziindungen  und  Eiterungen.  Beide 
Todesfalle  sind  nicht  der  Operation  zuzuschreiben.  Auch 
Scbwachliche  ertragen  sie;  v.  Griife,  der  (1812)  sie  bei 
ihnen  nicht  gemacht  wissen  wollte  und  die  Amputatio  cru¬ 
ris  vorzog ,  wird  nun  auch  anderer  Meinung  seyn.  Die  ganz- 
liche  Heilung  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  2  —  3  Mo- 
naten ,  doch  hat  man  auch  Extreme ,  2  —  3  Wochen  (Bona, 
Klein)  und  5  Monate  (Bona).  Der  Stumpf  kann  ziira  Ge¬ 
hen  ohne  Stock  gebraucht  werden.  Das  Hinaufziehen 
der  Ferse  durch  die  Wadenmuskeln ,  welches  Einige 
(Fleury,  Petit  von  Lyon,  Mira u It)  beobachtet  haben 
wollen ,  besonders  wenn  ihre  Antagonisten  auf  der  Dorsal- 
seite  des  Fusses  nicht  erhalten  wurden,  das  nach  Z  ang  erst 
viele  Monate  nach  geheilter  Operationswunde  eintreten  soil, 
haben  Andere  entweder  gar  nicht  (Textor,  v.  Walther, 
der  Verf. ,  Richerand,  Velpeau)  oder  nur  sehr  un- 
bedeutend  (Langenbe ck,  Richerand,  Velpeau)  be- 
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obachtet ,  weil  die  Strecksehnen  mit  der  Narbe  verwachsen. 
Nach  Velpeau  liegt  der  Grund  darin  ,  dass  die  hintere  voin 
Fuss  gebildete  Branche  des  Hebels  allein  zuriickbleibt,  die 
Acirillessehne  dadurch  ein  vorher  nicht  gehabtes  Uebergewicht 
erlangt.  Die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Exulcerationen  der 
Narbe,  welche  Villerme  bei  20  so  operirten (?)  fnvaliden  in 
Paris  beobachtet  haben  will ,  wodurch  der  Gebrauch  des  Glie- 
des  verhindert  und  in  einigen  Fallen  selbst  die  secundare  Am¬ 
putation  des  Unterschenkels  nothwendig  geworden  seyn  soil, 
sind,  angenominen  dass  sie  wirklich  bei  20  so  Op  er i  rt en 
stattfanden ,  nicht  der  Operation,  sondern  andern  Umstan- 
den  zuzuschreiben,  wahrscheinlich  der  nicht  moglichen  Hant- 
ersparung  und  dem  vorausgegangenen  Brand  von  Erfrierung. 
Vielleicht,  ja  hochst  wahrscheinlich  bestanden  manche  dieser 
Operationen  b  1  o  s  in  Durchschneidung  der  Bander  beim  Frost- 
brand.  Ueberdiess  ist  Villerme  als  Cicero  pro  domo  (l£r- 
art.  oss.  metatarsi)  ein  verdach tiger Zeug*'1.  Wenn  A.  Coo¬ 
per  die  Ampul  alio  tarsi  als  weniger  verwundend  und  gefahr- 
lich  ,  Lisfranc,  Larrey  und  Dupuytren  hingegen  die 
Exarliculatio  oss .  metatarsi  als  vortheilhafter  fiir  den  Kran- 
ken  vprziehen,  so  kann  man  verniinftiger  Weise  nichts  dage- 
gen  einwenden  ,  weil  der  Stumpf  grosser  bleibt  und  jene  Ope¬ 
rationen  nicht  gefahrlicher  sind,  Sind  sie  aber  nicht  ausfiihr- 
bar,  so  ist  die  Exart.  in  tarso  angezeigt;  und  jener  Vorzug 
kann  nur  im  Falle  der  Wahl  stattlinden.  Im  Falle  der  Noth- 
wendigkeit  aber  sie  zu  verwerfen  und  die  -Amputatio  cruris 
ihr  vorzuziehen,  weil  sich  das  Fussgelenk  entziinden  kdnne, 
ist  von  der  Seite  eines  Mannes  wie  Larrey  sehr  einseitig 
und  seinen  bei  andern  Exarticulationen  geltend  gemachten 
Grundsatzen  widersprechend.  Im  Gegentheil  ist  sie  diejenige 
Exarticulation,  welche  selbst  die  heftigsten  und  furchtsamsten 
Gegner  der  Gelenkamputationen  fiir  sich  hat.  Wenn  sie  bis 
jetzt  im  Ganzen  noch  selten  ausgeiibt  worden  ist ,  so  liegt  der 
Grund  nur  zum  Theil  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
die  erste  Reihe  der  Fusswurzelknochen,  und  nur  selten  in  der 
Zerstorung  der  Haut  (durcli  Brand),  sondern  mehr  in  dem 
Umstande ,  dass  man  in  der  niichsten  Nahe  der  Krankheit  ope- 
riren  muss.  Viele  Wundarzte  lassen  sich  noch  viel  zu  sehr 
von  der  bei  Caries  holier  sich  erstreckenden  Geschwulst  und 
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von  den  Fisteln  tauschen,  nntersuchen  nicht  genau  und  stel- 
Ten  iiber  den  Hauptsitz  der  Krankheit  and  ihre  Ansstrahlnng 
keine  bestiramte  Diagnose  und  vvollen  auch  bei  zu  grosser 
Selbstsucht  fiir  ihren  Ruf  nichts  wagen  und  operiren  daher 
entfernt,  am  Orte  der  Wahl.  In  dieser  Bezieliung  haben  alle 
Amputationen  an  der  kranken  Stelle  selbst  viele  Aehnlichkeit 
mit  den  Resectionen ,  sie  fordern  eine  genaue  Diagnose ,  Ein- 
sicht  in  die  patliologisch  -  anatomischen  Verhaltnisse  und  Ent- 
schlossenheit.  Man  lasse  sich  daher  weniger  durch  den  listu- 
losen  Zustand  der  Haut  des  Mittelfusses  und  die  Geschwulst 
in  der  Gegend  der  Gelenklinie  von  der  Ausfiihrung  der  Ope¬ 
ration  abhalten,  wenn  der  Kranke  beim  Stehen  auf  der  Ferse? 
besonders  aber  beim  Fingerdruck  auf  die  untere  und  die  bei- 
den  ausseren  Seiten  keine  oder  nur  unbedeutende  Schmerzen 
hat  y  und  mache  in  sehr  zweifelhaften  Fallen  sogleich  den 
Riickeneinschnitt  in  die  Tarsalgelenke.  Sollte  man  tiefe  Ca¬ 
ries  der  vordern  Gelenktiachen  der  hinteren  Knochenreihe 
finden,  welche  sich  nicht  absagen  liess ,  so  kann  man  noch 
zur  Mmputatio  cruris  schreiten ,  wozu  man  in  solchen  Fallen 
vorbereitet  seyn  muss. 

Anatomise  he  Be  merk  ungen.  Die  7  Fusswur- 
zelknochen  liegen  deutlich  in  2  Reihen;  zu  der  I.  oder  hin- 
teren  gehbren  bios  der  Talus  uud  Calcaneus ,  zur  2.  odervor- 
deren  das  Os  navicular e  (mit  den  3  mit  ihm  articulirenden  Keil- 
beinen)  und  das  Os  cuboidewn .  In  der  Gelenklinie  zwischen 
beiden  Reihen  soil  die  Trennung  bei  der  Operation  geschelien. 
Urn  sie  leicht  auffinden  zu  konnen ,  haben  Richerand, 
v.  Walther,  Langenbeck  u.  A.  folgende  Notizen  gege- 
ben.  Die  fragliche  Gelenklinie  ist  doppelt  gekriimmt 
sie  fangt  einen  Daumen  breit  oder  7  —  8  Linien  hinter  der 
(fast  immer  deutlich  fuhlbaren)  Tuberositas  metatarsi  quinti 
an,  kriimmt  sich  etwas  vveniges  nach  hinten,  in  der  Mitte 
wieder  nach  vorn ,  dann  wieder  nach  liinten  und  endet  am  in- 
neren  Fussrand  gerade  hinter  der  (noch  deutlicher  fiihlbaren) 
Tuberositas  (dem  inneren  unteren  Vor sprung)  des  Os  navicu¬ 
lar  e,  etwa  1  Zoll  bis  15  Linien  vor  der  vorderen  unteren 
Kante  des  Malleolus  interims.  Im  Allgemeinen  befindet  sich 
die  ganze  Gelenklinie  12  — 15  Linien  vor  beiden  Enoch eln 
und  namentlich  vor  der  vorderen  Flache  der  Tibia.  L  a  n  - 
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g  e  n  b  e  c  k  ’  s  Rath ,  einen  Querfinger  breit  vom  unteren  Ende 
der  Tibia  gerade  in  das  Gelenk  zwischen  dem  Kopf  des  Talus 
imd  dem  Os  naviculare  einzudringen,  gewahrt  aber  keine 
Sicherheit ,  weil  man  bei  der  Bildnng  des  Querschnittes  von 
einer  Seite  zur  andern  entweder  zu  hoch ,  auf  den  Kopf  des 
Talus,  oder  gewohnlich  zu  tief,  auf  die  Mitte  des  Os  navicu - 
larc  oder  gar  in  das  Gelenk  zwischen  ihm  und  den  Keilbeinen 
schneidet,  was  Klein  3-  und  Bona  Imal  erfuhren.  Auch 
Dupuytren’s  Vorschrift,  bei  gestrecktem  Fuss  den  mm 
inehr  vorspringenden  Kopf  des  Talus  zu  suchen  und  unter 
ihm  einzuschneiden ,  ist  unsicher  und  meistens  unausfuhrbar. 
l)a  die  beiden  genannten  Tuberositaten  die  Enden  der  Gelenk¬ 
linie  am  sicliersten  angeben  und  fast  immer,  selbst  bei  bedeu- 
tender  Geschwulst  zu  fiihlen  sind,  so  konnen  sie  bei  jedem 
Operationsverfahren,  besonders  aber  bei  der  primiiren  Bildung 
des  Querschnittes  und  der  blossen  Plantarlappenbildung  als 
Wegweiser  dienen  (Riclierand,  L  i  s  f  v  a  n  c). 

Operation.  Der  Kranke  liege  auf  einem  Tisch,  so 
dass  der  Fuss  iiber  den  unteren  Rand  vorsteht  und  durch  einen 
Assistenten  auf  denselben  lixirt  werde;  dieser  zieht  zugleich 
die  Haut  nach  oben  oder  halt  den  oberen  Lappen  zuriick. 
Auf  die  ylrl.  poplitaca  lege  man  das  Turniquet  an,  das  hier 
gicherer  als  bei  der  Amp .  cruris  wirken  kann,  weil  der  Unter- 
schenkel  gestreckt  bleibt. 

A)  Ovalschnitt,  nach  Scout  etten  :  a)  Von  der  Mitte 
der  Gelenklinie  werden  auf  dem  Riicken  des  Fusses  zwei 
schiefe,  nach  vorn  und  unten  gegen  den  Anfang  der  Me- 
tatarsalknochen  gehende  Schnitte  gemacht  und  auf  der  Fuss- 
sohle  in  der  Gegen d  der  oberen  Gelenkkopfe  derMetatarsalkno- 
chen  durch  einen  Querschnitt  vereinigt;  /?)  die  Haut  zu- 
riick-  und  der  obereWinkel  der  schiefen  Schnitte  auseinander- 
gezogen  und  die  Gelenke  getrennt ,  was  aber  bei  diesem  Ver- 
fahren  sehr  schwierig  ist,  indem  sie  zu  wenig  entblosst  wer¬ 
den  konnen,  besonders  an  den  beiden  Enden  der  Gelenklinie. 
Zudem  wiirde  die  Narbe  auf  die  Mitte  des  unteren  und  oberen 
Randes  des  Stuinpfes  zu  stehen  kommen.  Ich  glaube  daher, 
dass  dieses  Verfahren  nicht  empfohlen  werden  kann  und  auch 
wohl  nie  angewendet  werden  wird.  B)  Lappenschnitt. 
a)  DoppelterLappen  (Dorsal  -  und  Plantarlappen),  1) 
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Verfahren  vonChopart;  ermachtea)  mit  einem  zwei- 
schneidigen  Messer  2  Zoll  vom  Knochelgelenke  (also  1  Zoll 
miter  der  Gelenklinie)  iiber  den  Riicken  des  Fusses  einen 
Querschnitt  und  auf  jeder  Seite  desselben  von  den  Knbcheln 
bis  zum  Querschnitt  einen  1  Zoll  langen  Seitenschnitt  ?  pra- 
parirte  den  schmalen  Hautlappen  zuriick  und  schnitt  die  Seh- 
nen  durch  (so  nach  Pariset,  Cloquet  u.  A. ;  nach  Boyer 
und  Sanson  machte  er  zuerst  die  Seitenschnitte)  ,  drang 
ft)  durch  das  Gelenk  und  bildete  y)  den  hinreichend  langen 
Plantarlappen.  So  wird  die  Operation  auch  von  Zang  und 
A.  Cooper  beschrieben.  Mehrere ,  welche  im  Ganzen  das 
Wal  th  e  r 5  sclie  Verfahren  beobachteten ,  sind  doch  darin 
abgewichen ,  dass  sie  den  Dorsallappen  kleiner  machten  und 
sich  so  dem  C  h  o  p  a r t’  schen  Verfahren  wieder  niiherten,  wie 
z.  B.  Chelius,  v.  Grafe,  Textor,  welche  ihn  2 
Querfinger  breit  bilden.  2)  Verfahren  von  v.  Walth  er 
(Abhandl.  Taf.  III.  Chir.  Kpf.  T.  80.  S.  7  —  8);  er  maclit 
mit  einem  einschneidigen  spiizen  Amputationsmesser  2  gleich 
grosse,  an  der  unteren  Seite  beider  Fussrander  seitlich  ein- 
ander  begrenzende  Lappen  ?  deren  Enden  durch  Querschnitte 
auf  dem  Riicken  und  in  der  Sohle  des  Fusses  bestimmt  werden. 
Im  Allgemeiiien  ziehen  jetzt  dieMeisten  vor,  den  oberen  Lap- 
pen  weniger  gross  zu  machen.  Zur  ganzen  Operation  bediene 
ich  mich  eines  4  Zoll  langen  ?  an  der  Spitze  convexen  Arnpu- 
tationsmessers.  —  a)  Der  Dorsallappen  wird  durch  2  seit- 
liche  Schritte  bezeichnet ;  v.  W  a  1 1  h  e  r  beginnt  den  iiusseren 
4  —  1  Zoll  unter  dem  aussern  Knochel,  den  inneren  1  — 
Zoll  unter  dem  inneren ,  beide  soweit  nach  hinten ,  urn  den 
Lappen  weit  nach  oben  zuriickschlagen  zu  konnen  und  die  Le¬ 
gend  der  Gelenklinie  vollkommen  entblosst  zu  erhalten,  und 
fi'ihrt  sie  langs  der  Seite  der  Metatarsalknochen  bis  zu  ihrem 
unteren  Drittel  oder  selbst  bis  zu  ihren  Kopfen ;  auf  diese  Art 
werden  zugleich  die  Seitenriinder  des  unteren  Lappens  vorge- 
zeichnet  und  das  Messer  fallt  bei  seiner  Bildung  in  diese  Sei- 
tenschnitte ;  am  Ende  der  Langenschnitte  macht  er  den  Quer¬ 
schnitt  durch  die  Haut  und  Sehnen  des  Riickens  und  praparirt 
beide  genau  von  den  Enoch en  bis  zu  der  Gelenklinie  ab  und 
tibergiebt  den  Lappen  dem  den  Fuss  haltenden  Gehiilfen.  Je 
genauer  dieses  Abprapariren  geschieht,  desto  leichter  iiber- 
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sieht  man  die  Gelenkgegend ;  es  ist  weder  langdauernd  noch 
so  schrnerzhaft ,  wie  Manche  angeben ,  besonders  wenn  man 
sich  tines  convexen  Messers  bedient.  Um  die  Hand  nicht 
wecliseln  zn  miissen ,  macbe  man  den  ersten  Schnitt  rechts  an 
der  aussern,  links  an  der  inneren  Seite  des  Fusses.  Ich  fange 
die  Langenschnitte  uninittelbar  hinter  der  angegebenen  Ge- 
lenklinie  an ,  was  kein  Ausmessen  fordert  und  dasselbe  Re- 
sultatgiebt;  man  kann  den  Lappen  doch  hocli  genug  zuriick- 
sehlagen ;  man  bilde  ihn  nicht  zu  lang.  Maclit  man  den  oberen 
Lappen  zu  lang ,  so  legt  sich  der  Grand  beider  nicht  an  die 
Gelenkflachen  an,  sondern  es  entsteht  daselbst  ein  leerer  Ranm 
und  die  Lappen  beriihren  sich  nur  an  ihrem  vorderen  Theil 
mit  ihren  subcutanen  Flachen,  was  zur  Eiterung  und  Fisteln 
Veranlassung  giebt,  wie  T  ext  or  *  s  Falle  zeigen.  Das  ha- 
kenformige  Einsetzen  des  linken  Zeig  fingers  und  Daumens 
beimQuerschnitt,  das  man  empfiehlt ,  um  dabei  die  Sohle  nicht 
anzuschneiden,  ist  nicht  nothwendig,  wenn  man  die  Langen¬ 
schnitte  nach  v.  W alther’s  Vorschrift  macht.  Den  Querschnitt 
in  2  Ziigen  zu  machen,  die  Sehnen  an  der  Grenze  der  etwas 
zuruckgezogenen  Haut  zu  durchschneiden,  wie  T  ex  t  or,  linde 
ich  nicht  von  Vortheil.  —  /?)  v.  W  alth  er  driickt  den  Fuss  nach 
unten  und  etwas  nach  aussen ,  um  die  Bander  zwischen  dem 
Talus  und  dem  Os  naviculare  zu  spannen ,  und  schneidet  die- 
selben  von  der  inneren  Seite  her  ein  und  danmdie  an  der  aus- 
seren  Seite,  zwischen  dem  Calcaneus  und  Os  cuboideum ,  wo- 
bei  der  Fuss  nach  innen  und  unten  gedriickt  wird ;  er  dringt 
dann  mit  der  ganzen  Schneide  des  Amputationsmessers  gleich- 
zeitig  in  beideGelenke  ein,  wobei  der  Vorderfuss  immer  mehr 
herabgedruckt  wird.  Ich  halte  den  Fuss  bei  der  Durchschnei- 
dung  der  Gelenke  immer  mit  der  linken  Hand,  schneide  die 
Bander  nach  der  Sehlangenlinie  des  Gelenkes  mit  der  Spitze 
des  Messers  unter  allmahlig  verstarktem  Hinabdriicken  des 
Fusses  durch,  bis  die  Plantarbiinder  ganz  von  der  hinteren 
Seite  des  SchiiF-  und  Wiirfelbeines  getrennt  sind  und  der  zu 
entfernende  Vorderfuss  mit  seiner  Sohle  fast  die  der  Ferse 
beriihrt.  Die  Ligament  a  pi  ant  aria ,  besonders  aber  die  Ban¬ 
der  zwischen  dem  Schiff-  und  Wurfelbein  und  dem  Fersen- 
bein ,  sind  bei  alien  Lenten  nicht  selten  sehr  hart  und  fast 
verknochert  (Plichon,  Fischer,  der  Verf.);  zu  star- 
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kes  Herabdriicken  veranlasst  eine  schmerzhafte  undschadliche 
Zerrung  und  Zeireissung,  ja  nicht  selten  Abreissen  dersel* 
ben  nnd  des  Insertionspunktes  der  ausseren  Knochentafel  von 
den  zuriickbleibenden  Knochen ,  die  Trennung  geschehe  da* 
her  immer  mit  einiger  Yorsicht  nnd  mehr  durch  das  Messer. 
Die  Durchsaguug  (Velpeau,  Malgaigne)  habe  icb  selbst 
bei  den  altesten  Leichen  nie  nbthig  gehabt.  Nach  Velpeau 
musste  A.  Cooper  bei  einer  Operation  die  Bander  zerreissem 
—  Im  Anfange  dieses  Aktes  kann  man  die  Gelenklinie  verfeh- 
len  und  dieselbe  entweder  zu  hoch  oder  zu  tief  suchen.  Im 
ersten,  jedoch  seltneren  Fall  schneidet  man  auf  den  Kopf  des 
Talus  einen  Finger  breit  unter  der  Tibia  und  dem  Fussgelenk. 
Dies  begegnet  einem  bei  der  doppelten  Lappenbildung  und  ge- 
hbriger  Entblossung  des  Schiffbeines  seltner  als  bei  der  ein- 
fachen ,  man  bemerkt  es  bald  und  braucht  nur  einige  Linien 
weiter  herabzugehen.  Roux  (nach  Velpeau)  kam  so  hoch, 
dass  er  sogar  das  Fussgelenk  bffhete  und  den  vorderen  Theil 
des  Talus  und  Calcaneus  ahsagte !  —  Der  Kranke  starb.  Im 
zweiten  F all  1st  das  Messer  entweder  auf  dem  Os  naviculare 
oder  in  dem  Gelenke  desselben  mit  den  Eeilbeinen ,  was  der 
Ungeiibte  erst  dann  entdeckt ,  wenn  er  bis  zum  Os  cuhoideum 
gelangt  ist,  das  hervorsteht  und  mit  dem  Messer  nach  unten 
umgangen  und  spater  durchsagt  werden  muss ,  was  Klein, 

t 

der  3mal  in  das  Gelenk  des  Schiffbeines  mit  den  Keilbeinen 
kam ,  einmal  that.  Bona  hat,  wie  schon  oben  erwahnt,  die- 
sen  Zufall  zu  einem  absichtlichen  Schnitt,  zur  Exarticulation 
in  der  3.  Tarsalreihe  zu  erheben  gesucht.  Man  kann  diesen 
Error  loci  sogleich  erkennen,  wenn  man  statt  der  glatten  con- 
vexen  Gelenkflache  des  Talus  drei  leicht  concave  Ausschwei- 
fungen  (Facetten)  des  Os  naviculare  und  statt  der  concaven 
glatten  oberen  Gelenkflache  des  Os  naviculare  eine  mit  2  senk- 
rechten  Fissuren ,  die  der  drei  Keilbeine  bemerkt.  Man  gehe 
Zoll  weiter  nach  oben.  Am  hiiuflgsten  begegnet  dies  den- 
jenigen,  welche  die  Richtung  der  Gelenklinie  nach  der  Fin- 
gerbreite  bemessen ,  daher  kam  Klein  dreimal  zu  weit  nach 
unten;  am  seltensten  oder  gar  nicht,  wenn  man  einen  kleinen 
oberen  Lappen  bildet,  durch  Zuriickprapariren  die  Gelenk¬ 
linie  vollkommen  entblosst  und  iiber  der  Tuberositas  oss.  na- 
vicularis  einschneidet.  Indem  man  das  Gelenk  von  innen 
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nach  aiissen  mit  der  Messerspitze  trennt,  darf  man  an  der 
Susseren  Seite  des  Kopfes  des  Talus  nicht  ihm  folgen  ,  indem 
man  hier  zu  weit  nach  oben  und  aussen ,  zwischen  ihm  und 
dem  Calcaneus  kiime,  sondern  man  gehe  gerade  nach  aussen 
auf  das  Gelenk  das  Calcaneus  mit  dem  Os  cuboideum .  —  y) 
1st  die  ganze  Gelenklinie  durchschnitten  und  die  Sohle  einige 
Linien  von  der  unteren  Flache  der  Knochen  abgetrennt,  so 
giebt  man  demselben  Messer  oder  (wenn  man  bisher  die  Ope¬ 
ration  mit  einem  Bistouri  oder  starken  Scalpell  gemacht  haben 
sollte)  dem  kleinen  Amputationsmesser  (das  grosse  oder  das 
zweischneidige  passen  nicht)  und  dem  Fusse  die  horizontale 
Richtung  und  geht  an  der  Plantarfiiiche  der  Tarsal  -  uud  Me¬ 
tatars  alknochen  herab ,  Wobei  das  Messer  zur  Umgehung  der 
Tuberositas  oss .  metatarsi  quinti  am  aussern  Rande  etwas  tie- 
fer  stehen  soil ;  man  endet  den  Schnitt  5  Querfinger  breit  unter 
den  Knbcheln ,  d.  h.  in  der  Gegend  des  vorderen  Drittels  oder 
in  der  Mitte  der  Metatarsalknochen  ,  indem  man  es  unter 
einem  stump  fen  Winkel  ausfiihrt.  Bis  a  a  die  unteren  Rbpfe 
der  Metatarsalknochen  zu  gehen  (Kern,  Zang,  Blasius) 
ist  bei  der  doppelten  Lappenbildung  nicht  nothwendig.  — 
Kern,  Rust,  v.  Grafe,  Fritz,  der  Verf.  operirten 
mehr  oder  weniger  genau  nach  v.  Walther5s  Vorschrift  und 
ich  glaube,  dass  er  irn  Fall  der  Wahl  der  Plantarlappenbil- 
dung  als  sicherer  vorzuziehen  und  besonders  Anfangern  wegen 
der  leichteren  Auffindung  der  Gelenklinie  anzuempfehlen 
ist.  Mehrere  (Langenb  eck,  Richer  and,  Lisfranc) 
halten  die  Bildung  eines  oberen  Lappens  fiir  zweckwidrig, 
weil  die  Narbe  nicht  hoch  genug  gestellt  werde  und  der  untere 
Lappen  zur  Deckung  hinreiche,  und  man  auch  bei  der  doppel¬ 
ten  Lappenbildung  Eiterung  und  Abstossung  der  Sehnen  zu 
erwarten  liabe.  Allein  die  Narbe  kommt  nicht  so  tief  zu  ste¬ 
hen,  sondern  gewbhnlich  in  die  Mitte  des  Stumpfes,  und  ist 
so  vor  dem  Druck  durch  die  Sohle  und  das  Oberleder  ge- 
schiitzt ;  Vereiterung  der  Sehnen  lindet  nicht  haufiger  statt 
als  bei  dem  einfachen  Plantarlappen ;  und  einer  etwanigen 
Hinaufziehung  der  Ferse  kann  durch  das  Einheilen  des  oberen 
Lappens  in  den  unteren  am  besten  vorgebeugt  werden.  Dass 
iibrigens  der  Plantarlappen  zur  Bedeckung  der  Wunde  hin- 
reichen  konne ,  muss  zugegeben  werden.  —  b)  Plantar- 
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lappen;  Langenbeck,  Richerand,  Lisfranc, 
Maingault  empfehlen  ihn  vorziiglich  und  ausser  den  zwei 
ersten  wurde  er  von  Klein,  Bona,  C  h  e  1  i  n  s  (?) ,  dem 
V erf.  aus geiibt*  —  1)  Yerfahren  von  Langenbeck; 
(Chir.  Kpf.  T.  80.  f.  3  —  5)  ;  er  legt  die  Finger  auf  den  Vor- 
derfuss ,  den  Zeigefinger  auf  die  Tuberositas  oss.  navicularis 
imd  den  Baumen  auf  die  Plant  a  pedis ,  «)  zieht  das  Messer 
einen  Querfinger  breit  vor  der  Tibia  liings  der  Gelenklinie  von 
einem  Fussrand  bis  zum  anderen ,  (3)  dringt  durch  das  Ge- 
lenk ,  y )  bezeichnet  dann  durch  2  Langenschnitte  an  denFuss- 
randern  den  Plantarlappen ,  den  er  auf  die  oben  beschriebene 
Art  bildet,  ihn  aber  vor  seiner  Durchschneidung  an  das  Ge- 
lenk  anlegt,  um  seine  richtige  Lange  zu  ermitteln ,  und  den 
er  mit  der  Scheere  kreisfbrmig  o der  convex  abschneidet,  um 
sein  Elide  der  Concavitat  des  Borsalsclmittes  anzupassen.  — 
2)  Y  e  r  f  a  h  r  e  n  von  Rich  era  nd  (M  aingault  in  Chir. 
Kpf.  T.  80.  f.  6);  er,  Klein,  Bona,  Chelius,  der 
j  Yerf.  operirten  ohne  Vorzeichnung  des  Plantarlappens  und 
ohne  convexe  Zuschneidung  desselben.  Die  Operation  kann 
\  schneller  verrichtet  werden ,  lasst  aber  leichter  die  Gelenk- 
j  linie  verfehlen  und  wenn  der  Lappen  zu  klein  ausfallt ,  den 
oberen  Theil  des  Gelenkes  entblosst.  —  Man  lege  die  linke 
j  Hand  auf  den  Riicken  des  Fusses  und  den  Zeigefinger  und 
Baumen  auf  die  Tuberositaten  des  Os  naviculare  und  Meta-* 
i  tarsus  quintus  und  mache  liber  den  bezeiclmeten  Stellen  von 
j  links  nach  rechts,  von  einem  Fussrand  zum  anderen,  einen 
s  geraden  oder  convexen  (Lisfranc,  Velpeau,  der  V  e  r  f.) 

Schnitt  liber  den  Fussriicken ,  der  5—6  Linien  liber  der 
5  Sohle  anfangt  und  endet;  man  lasst  die  Haut  und  Sehnen  zu- 
riickziehen ,  dringt  auf  die  sclion  beschriebene  Weise  in  und 
p  durch  die  Gelenke  und  schneidet  bis  an  die  Kopfe  der  Me- 
i  tatarsalknochen  einen  hinreichend  langen,  viereckigen  Lap- 
1  pen ,  der  in  der  Regel  sehr  gut  an  den  Querschnitt  passt  und 
kein  Beschneiden  an  den  Ecken  fordert.  Klein  und  Bon  a 
wollen  ihn  immer  sehr  lang  haben  und  nicht  beschneiden, 
selbst  wenn  er  zu  lang  ausfallen  sollte.  —  3)  V  e  r  f  a  h  - 

ren  von  Syme;  er  will  nach  dem  halben Kreisschnitte  den 
Plantarlappen  durch  Einstechen  eines  zweischnei  digen  Mes¬ 
sers  unter  dem  Os  naviculare  machen,  was  oifenbar  verletzen- 
I.  23 
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der  and  nnnbthig  ist.  —  4)  Mai  n ga  a  It  (Ball,  des  Sc, 

med.  1829.  Nov.)  schliigt  vor,  zuerst  den  anteren  Lappen 
(dnrch  Einstechen)  za  bilden ,  das  Gelenk  von  anten  einzn- 
schneiden  and  zaletzt  den  halben  Kreisschnitt  aaf  dem  Fnss- 
riicken  za  machen ,  was  wohl  Niemand  than  wird. 

Die  Bla  tstillnng  fordert  die  Unterbindnng  der  Art. 
dorsalis  pedis  ( Tibialis  ant.)  in  der  Mitte  des  oberen  Lap- 
pens  oder  Schnittes ,  der  Plantaris  externa  and  interna  an 
den  beiden  Seiten  des  anteren  Lappens ,  woza  man  sich  we- 
gen  des  speckigen  festen  Gewebes  am  besten  des  Arterien- 
hakens  bedient ;  die  Umstechnng  (K  e  r  n)  ist  der  Sehnen 
and  Nerven  wegen  nicht  rathlich ,  wenn  aaf  sie  aach  nicht 
immer  Nervenzafalle  folgen.  Mit  Vortheil  kann  man  die 
Torsion  anwenden  (derVerf.).  Bona  schnitt  die  gesnn- 
den  Gelenkknorpel  ab,  and  erhielt  eine  schnellere  Vereini- 
gang;  bei  Caries  der  vorderen  Gelenkflachen  des  Talus  and 
Calcaneus  ist,  da  die  erwartete  Exfoliation  sehr  seiten  ein- 
tritt,  die  Absclmeidang  oder  Absagang  derselben  angezeigt, 

\  t 

die  Kern  and  v.  Grafe  mit  Erfolg  aasiibten;  kleine  ca- 
ribse  Stellen  derselben  oder  des  Randes  der  Knochen ,  z.  B» 
der  Kante  des  Calcaneus  fordern  nach  meinen  Erfabrangen 
bei  dieser  and  ahnlichen  Operationen  keine  besondere  Be- 
riicksichtigang ,  indem  sie  bios  dnrch  Ansteckang  (Fortlei- 
tang  der  Entziindang  and  Eiterang)  entstehen  and  nach  der i 
Entfernang  des  Haaptiibels  heilen.  Jedenfalls  ist  das  Bren-  e 
nen  derselben  oder  der  Gelenkflachen  nicht  za  empfehlen,  £ 
indem  es  in  der  Regel  an  spongiosen  Knochen  sehr  schmerz-  s 
haft  ist  and  leicht  Entziindang  and  Verschwarang  derselben  * 
veranlasst  (derVerf.)  Sollte  man  schon  vor  der  Op  era- a 
tion  die  eariose  Affection  der  beiden  Gelenkflachen  des  Talus » 
and  Calcaneus  wissen,  so  will  Yelpean  mit  mehr  Vorsichtl 
so  verfahren ,  wieRoax,  d.  h.  statt  die  Gelenklinie  za;j 
trennen ,  beide  Knochen  absiigen.  Zweckmassiger  ist  es  aber,  r; 
die  Operation  aaf  die  gewohnliche  Weise  za  verrichten  and'f 
am  Ende  wie  Kern  za  verfahren. 

Der  V  erband  geschehe  mit  einigen  Ileftpflastern ;  ditiJ 
blatige  Naht  ist  bios  bei  dem  einfachen  Lappen  in  Verbin-  i 
dang  mit  den  ersten  anzawenden  (Klein,  der  Verf.),  j 
aber  nicht  wesentlich  nothwendig.  Hat  man  einen  kleinera 
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oberen  Lappen  gebildet,  so  schlage  man  ihn  iiber  die  Ge- 
lenkflache  des  Tains  nnd  bedecke  ihn  dann  mit  dem  unteren, 
damit  er  einheile  (Textor,  der  Verf.)  und  die  Streckseh- 
nen  fixire.  Wahrend  man  die  vereinigten  Lappen  oder  den 
nach  oben  geschlagenen  Plantarlappen  fixiren  lasst  ,  legt 
man  einen  2  Finger  breiten  Heftpfl asters treifen  auf  den  un- 
teren  Theil  der  Achillessehne  an  ,  fiihrt  ihn  iiber  die  Ferse 
nnd  Sohle  bis  zum  nnteren  Driltel  des  Unterschenkels,  dann 
applicirt  man  einen  anderen  iiber  die  Basis  des  nnteren  Lap- 
pens  von  vorn  und  unten  nach  hinten  und  oben  und  befestigt 
beide  durch  ein  iiber  den  Knocheln  angelegtes  Circularpfla- 
ster.  Ein  anderer  vereinigender  oder  deckender  Verband 
(die  Capeline,  die  gespaltene  Compresse  nach  Zang,  Bona, 
Ch  el ius)  ist  bis  zur  eingetretenen  Eiterung  unnothig,  ja 
sogar  schadlich,  indem  er  zu  warm  halt.  Man  lege  den  mit 
einigen  Heftpflastern  bedeckten  Stumpf  auf  ein  mit  Wachs- 
!  tuch  bedecktes  etwas  holies  Spreukissen  ,  so  dass  der  Unter- 
schenkel  im  Knie  leicht  gebogen  auf  seiner  ausseren  Seite 
j  liegt  und  applicire  kalte  Fomentationen ,  inn  eine  lieftige 
Entziindung  und  den  Uebergang  in  Eiterung  zu  verhiiten. 
Nach  3— -4  Tagen  ist  theilweise  Eiterung  eingetreten,  in¬ 
dem  an  beiden  Winkeln  des  Plantarlappens  Eiter  austritt; 
nach  Umstanden  kann  man  nun  warme  Cataplasmen  oder  ei- 
nen  einfachen  deckenden  Verband  mit  sich  kreuzenden  Com- 
i  pressen  anwenden,  aber  immer  noch  in  Verbindung  mitHeft- 
!  pflastern,  bis  der  Plantarlappen  an  seinen  Randern  fest  an- 
gewachsen  ist.  Walirend  der  ganzen  Cur  muss  man  su~ 
chen,  durch  einen  gelinden  Druck  auf  die  Basis  des  Plantar¬ 
lappens  sein  Anheilen  an  das  Fersenbein  zu  befdrdern  und 
dabei  seine  Winkel  noch  offen  erhalten,  denn  wenn  letztere 
*  sich  friiher  schliessen,  als  sein  Grund  anheilt,  so  sammelt 
A  sich  Eiter  daselbst  an,  der  Schmerzen  ,  erysipelatdse  Rothe 
und  Geschwulst  der  Haut  veranlasst.  Man  fiihre  hier  eine 
i  dicke  Sonde  oder  Bougie  durch  die  Wunde  (von  einem  Win¬ 
kel  zum  andern)  ,  erweitere  die  Wunde  durch  Einlegen  von 
,i  Bourdonnets  und  wenn  die  Eiterung  schlecht  ist,  so  fiihre 
man  einigeTage  einen  ausgefranzten  Leinwandstreifen  dnrch. 
\  Zum  Einschnitt  in  die  Basis  des  happens  wiirde  ich  nicht 
fJi  rathen  (noch  weniger  als  Vorbauungsmittel).  Manchmal 
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bilden  sich  ancb  in  der  Umgegend  des  oberen  Lappens  oder 
Querschnittes  kleine  Abscesse.  Den  von  Boyer  zur  Ver- 
hiitung  des Hinaufziehens  der Ferse empfohlenen  Oompres- 
sionsverband  finde  ich  nicht  nothwendig ;  viele  vertra- 
gen  ihn  nicbt;  ein  deckender  ist  binreichend  und  braucht 
bios  ans  einer  Compresse  und  dem  dreizipfligen  Yerbandtuche 
zu  bestehen.  Ob  in  dem  Falle,  wo  sich  die  Ferse  hinauf- 
zieht  und  das  Tragen  eines  Schniirstiefels  verhindert,  die 
Durchschneidung  der  Achillessehne  (F 1  e  u  r  y)  nothwendig 
und  niitzlich  sey ,  kann  ich  nicht  bestimmen. 

YlII.  E  xar  ticul  atio  manus  ,  Ablosung  der 
Hand  im  Handgelenke.  Cosinus  Slotanus,  ein 
Zeitgenosse  von  Fabric!  us  H  i  1  d  a  n  u  s  ,  und  dieser  selbst 
scheinen  die  ersten  gewesen  zu  seyn,  welche  die  Exarticula¬ 
tion  der  Hand  ausgeiibt  haben.  Sie  wurde  daher  von  Buy  sell 
statt  der  dmputatio  antihrachil  vorgeschlagen  (Mange ti 
Bibl.  chir.  T.  II.  p*  262)  und  von  Man  get  us,  spater  (1756) 
von  Le  Blanc  empfohlen,  aber  erst  von  den  franzbsischen 
Leib  wundarzten  P  a  i  g  n  o  n  und  Andouille,  und  auf  Bras- 
dor’s  Empfehlung  von  Sabatier  (1758),  J.  L.  Petit, 
Hoin,  Twin,  T  re  court,  Schmucker,  Lbffiert 
(1786)  ausgeiibt,  hatte  aber  schon  an  Sue,  zum  Tlieil  an 
Heister,  Plat  n  e  r  und  Schmucker  Gegner ,  zu  de- 
nen  sich  in  der  neuesten  Zeit  Kern,  Klein,  S.  Coop  err 
und  Blasius  gesellien,  die  sie  der  Amputation  der  Vorder— 
arms  nachsetzen  ,  weil  sie  sclnnerzhafter  und  schwerer  sey, 
langer  dauere,  die  Happen  leicht  abstiirben,  weil  sie  keinen 
Vortheil  gewalire  und  nicht  selten  eine  schmerzhafte  Narbei 
hinterliesse ,  da  bios  Haut  das  Gelenk  bedecke.  Ich  brauchel 
wohl  nichts  zur  Widerlegung  dieser  Griinde  anzufiihrenJ 
sondern  bemerke  nur ,  dass  sie  in  neueren  Zeiten  von  Las-1; 

ij 

sus,  Gouraud,  v.  Walt  her,  Langenbeck,  Bona. 
Textor,  Dieffenbach,  Boyer  mit  gliicklichem  Erfolgd 
und  Erhaltung  eines  guten  Stumpfes  ausgeiibt  worden  ist 
und  dass  selbst  Schusswunden  mit  bedeutendem  Substanz->; 
verlust  und  mit  einer  unvollkommenen  Bedeckung  der  Ge- ) 
lenkfliiche  die  Operation  zulassen,  wie  die  Beobachtunger vi 
von  Ldffler  und  Larrey  zeigen.  Sie  bietet  wahrenc  i 
der  Ausfiihrung  nicht  weniger  Gefahr  dar,  als  die  Amputa- 
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tion  1m  unteren  Drittel  und  in  der  Mitte  des  Yorderarmes, 
ist  vielmehr  leichter  und  schneller  zu  machen,  namentllch 
in  Beziehung  auf  die  Blutsfcillung.  Wenn  naeh  ilir  manch- 
mal  Abscesse  am  Vorderarme  oder  Eitergange  langs  derSeh- 
nenscheiden  (Sabatier)  vorkommen,  so  thpilt  sie  diese 
iiblen  Ereignisse  mil  der  Amputation  des  Vorderarms.  Im 
Ganzen  ist  sie  eine  seltene  Operation,  die  weniger  haufig  ver- 
riclitet  wird ,  als  die  meisten  Amputationen ,  wie  die  Hospi- 
talbericlite  zeigen, 

Anatomische  Bemerkungen.  Die  erste  Reihe 
der  Carpalknochen  biidet  eine  convexe  Gelenkflache ,  wel- 
che  ganz  von  der  Concavitat  des  Radios  aufgenommen  wird, 
indem  die  Ulna  nur  durch  ein  Zwischenband  in  einer  Aus- 
dehnung  von  4  Linien  an  dem  Gelenke  Tbeil  nimmt.  Der 
i  Processus  styloid eus  ulnae  (s.  interims')  steigt  2  Linien  we- 
i  niger  tief  herab  als  der  Proc.  styl.  radii  (s.  ext  emus ) ; 

1  die  Mitte  des  Gelenkes  befindet  sich  2  —  3  Linien  iiber  ei- 
i  ner  Querlinie ,  welche  man  von  dem  einen  zum  anderen  zieht. 
Bei  stark  gebeogter  Hand  findet  sich  die  Gelenklinie  auf  dem 
Gipfel  des  Winkels,  den  sie  mit  dem  Vorderarm  biidet,  oder 
5  Linien  oberhalb  der  Falte  zwischen  dem  Yorderarm  und 
j  der  Hand.  Die  Dorsalseite  des  Handgelenks  heisst  man 
auch  die  hintere,  die  Volarseite  die  vordere. 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt,  die  udrt,  bra~ 

\  chiaiis  wird  durch  einen  Gehiilfen  oder  ein  Turniquet  com- 
primirt;  der  leicht  gebogene  Yorderarm  von  einem  an  der 
ausseren  Seite  stehenden  Gehiilfen  gehalten ,  der  zugleich 
t  die  Ilaut  nach  oben  zieht.  Die  R  i  c  li  t  u  n  g  der  Hand 
5  und  die  Stellung  des  Operateurs  sind  nach  den  Me- 
Hthoden  verschieden,  doch  stellen  sich  einige  stets  an  die 
■rechte  Seite  der  Hand  (C  h  e  1  i  u  s) ,  andere  an  die  1  i  n  k  e 
hSeite  (B1  asius),  oder  stets  an  die  a  us  sere  Seite  (T  ex- 
tor).  Das  gewohnliche  (6  Zoll  lange)  ein  -  oder  zweischnei- 
dige  Messer,  welches  Textor  und  A.  Cooper  gebrauchen, 
ist  zu  gross ,  meistens  reicht  man  mit  dem  grossen  geraden 
Bistouri  oder  dem  kleinen ,  4  Zoll  langen  Amputationsmes- 
ser  aus. 

A)  Zirkelsehnitt.  Er  wurde  von  den  iilteren  W und- 
arzten  ausschliesslich  geiibt,  so  namentlich  von  Sabatier, 
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Petit,  Lassus,  Loffler,  in  neueren  Zeiten  von  Bona, 
Text  or  u.  A.  Mit  Recht  wird  er  von  Leveille,  Boyer, 
Dupuytren,  Velpeau,  A.  Cooper,  Lawrence  und 
den  meisten  Englandern,  von  Chelius,  Textor,  Hager 
u,  A.  iin  Falle  der  Wahl  dem  Lappenschnitt  vorgezogen, 
weil  bios  Haut  das  Gelenk  uingiebt,  auch  diese  am  Riieken 
sehr  beweglich  ist,  und  leicht  zuriickgezogen  werden  kann 
und  die  kleine  Gelenkflaclie  so  gut  als  ein  oder  zwei 
Lappen  bedeckt,  deren  Bildung  immer  umstandlicher  und 
schmerzhafter  als  der  Zirkelschnitt  ist.  Man  lasst  die 
Hand  zwischen  Pronation  und  Supination  halten;  wenn 
sich  der  Operateur  an  ibre  linke  Seite  stellt,  so  kann  er 
sie  mit  seiner  linken  Hand  selbst  halten,  besonders  wenn 
er  keinen  dritten  Gehiilfen  haben  sollte,  ausserdem  kann 
er  an  der  iiusseren  oder  inneren  Seite  seinen  Platz  neh- 
men.  a)  Man  rnacbt  den  Kreisschnitt  I  —  2  Fin¬ 
ger  breit  unter  dem  Processus  styl.  radii  entweder  in  einem 
oder  in  zwei  Ziigen,  und  lasst  die  Haut  zuriickziehen,  Vel¬ 
peau  will,  dass  man  beim  Sclinitt  durch  die  Dorsalseite 
dieselbe  nach  hinten ,  bei  dem  durch  die  Volarflache  nach 
vorn  stark  fiectire,  was  aber  nicht  nothwendig  ist.  /?)  Die 
Durch  schneidu  ng  des  G el enk  e  s  geschehe  nie  von 
vorn  oder  von  hinten  aus ;  iin  ersten  Fall,  wo  man  das  Mes¬ 
ser  in  der  Quere  von  einem  Processus  zum  andern  mit  stark 
gebeugter  Hand  fiihrt,  komrnt  man  immer  zwischen  beide 
Reihen  der  Carpalknochen.  Dringt  man  von  der  Ulna  aus 
in  das  Gelenk  (wie  Brasdor,  Bona),  so  komrnt  man  leicht 
zwischen  die  1.  und  2.  Reihe  der  Carpalknochen,  weil  der 
Processus  styl .  ulnae  auf  gleicher  Hohe  mit  dem  Gelenke 
der  1.  und  2  Reihe  steht.  Die  Spitze  des  Proc.  styl.  radii 
befindet  sich  liingegen  auf  gleicher  Ilohe  mit  der  ausseren 
Seite  des  Handwurzelgelenkes ,  so  dass  man ,  wenn  das  Bi- 
stouri  unterhalb  dieser  Spitze  eindringt,  sicher  in  das  Ge¬ 
lenk  komrnt.  Man  muss  daher  die  Trennung  des  Gelenkes 
immer,  auch  bei  den  folgenden  Verfahrungsweisen,  an  der  ' 
Radialseite  beginnen  und  dabei  die  abzulbsende  Hand  mit 
seiner  linken  fassen,  sie  zwischen  Pronation  und  Supi¬ 
nation  halten ,  nach  unten  und  aussen  driicken  und  der  krum- 
men ,  nach  oben  geneigten  Gelenklinie  l’olgen.  Die  Hand 
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wird  dabei  immer  melir  nach  der  Ulnarseite  hingeneigt  und 
das  Band  am  Proc .  sljjl.  ulnae  zuletzt  getrennt.  —  B) 
Lappensclinitt.  a)  Ein  faclier;  S)  Volar  lap  pen 
nach  Langenbeck  (spiiter  auch  Gouraiid,  Maingault 
und  Dupuytreu:  a)  Der  Operateur  zieht  die  in  Pronation 
gehaliene  Hand  etwas  an  und  schneidet  von  deni  Ende  eines 
Processus  styl.  anfangend  die  Haut  und  die  Sehnen  quer 
( oder  nach  unten  leiclit  gebogen  )  fiber  das  Gelenk  durch, 
ft)  die  Hand  wird  dann  gebeugt,  das  Lig  amen  him  radiate 
oder  cubitale  dicht  an  dem  Processus  eingeschnitten  und  das 
Messer  nach  der  halbinondformigen  Ausschweifung  des  Ge~ 
lenkes  bis  zum  andern  Processus  gefiihrt  und  so  das  Gelenk 
vora  Riicken  aus  geolfnet;  man  beugt  nun  die  Hand  so  stark* 
dass  die  Gelenkflache  des  Carpus  hervortritt  *  fiihrt  das 
(schmale)  Messer  in  das  Gelenk  hinter  der  Volarseite  des 
Carpus  und  y )  bildet,  nachdem  man  die  Hand  wieder  in  Pro- 
nation  zuriickgebracht  und  zugleich  etwas  angezogen  hat, 
durch  sageformige  Schnitte,  aus  den  die  Handwurzel  bedt  cken* 
den  Weichgebilden  einen  halbmondfdrmigen  (oder  liinglich 
viereckigen)  Lappen  von  2  Querfinger  Breite  (Dupuytren 
3  Querfinger  breit,  was  zu  lang  ist).  Man  fiihre  dabei  das 
Messer  nicht  zu  nahe  am  Carpus ,  w  eil  man  durch  den  Vor- 
sprung  des  Os  multangulum  maj.  auf  der  liadialseite  und 
durch  das  Os  pisiforme  und  den  Processus  unciformis  des 
Os  hamatum  auf  der  Ulnarseite  aufgehalten  wird  oder  das 
Os  pisiforme  loslosen  und  im  Lappen  zuriicklassen  wiirde. 
Dieffenbach  operirte  nach  diesem  Verfahren,  das  ich 
fur  das  passendste  halte,  mit  Erfolg.  —  2)  Dorsallap- 

pen  nach  Ri  cher  and  (Zang,  S.  Cooper).  Die  stark 
zuri’ickgezogene  Haut  der  vom  Operateur  in  Pronation  gehal- 
tenen  Hand  wird  an  der  Dorsalseite  halbmondfbrmig  durch- 
schnitten,  indem  man  das  Messer  von  der  Spitze  des  einen 
Processus  zum  andern  fiihrt.  Der  so  gebildete  Lappen  wird 
sammt  den  Sehnen  (diese  sind  besser  zuriickzulassen)  hin« 
aufpraparirt ,  das  Gelenk  vom  Radius  aus  geolfnet  und  die 
weiclien  Theile  der  Volarseite  (mit  nach  vorn  gerichteter 
Schneide)  durclischnitten.  —  3)  R  a  d  i  a  1 1  a  p  p  e  n.  Im  Noth- 
falle  kann  man  nach  v.  Walther’s  Beispiel  einen  Lappen 
aus  der  Radial-  und  Palmarseite  bilden,  wenn  die  weichen 
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Theile  auf  der  Dorsal  -  und  Volarseite  gegen  die  Ulna  bin 
zerstort  sind.  —  b)  Doppelter  Lappen;  1)  haib- 
m o n d f b r m i g e  nach  v.  W a  1 1 h e r  (auch  Leveille,  Pa- 
riset,  Boyer,  Velpeau,  Cloquet,  Dupuytren): 
Der  Operateur  fasst  mit  seiner  linken  die  kranke  Hand  (in 
Pronation)  und  rnacht  von  einem  Rande  des  Handwurzelge- 
Jenkes  bis  zum  anderen  einen  halbmondformigen  Schnitt  iiber 
den  Handriicken  dutch  die  Haut  und  das  Zellgewebe ,  und 
trennt  den  Hautlappen  bis  an  seine  Basis  ab.  Die  Hand 
wird  dann  in  Supination  gebracht  und  auf  dieselbe  Weise  an 
der  Volarflache  ein  zweiter  halbmondfdrmiger  Lappen  ge- 
macht,  indem  man  das  Messer  in  die  Winkel  des  ersten 
Schnittes  einsetzt;  auch  dieser  Hautlappen  wird  nach  oben 
losgetreimt.  Die  Selinen  und  Gelenkbander  werden  dann  auf 
die  schon  beschriebene  Weise  getrennt.  (Da  die  Haut  an  der 
Volarseite  des  Gelenkes  sehr  fest  mit  den  unterliegenden  Sell- 
nen  verwachsen  und  ilir  Abprapariren  schwer  ist,  so  kann  man 
auch  mit  Leveille,  Lisfranc  und  Cloquet  den  unte- 
ren  Lappen  vom  Gelenke  aus  —  nach  Langenbeck  —  Wi¬ 
den  ,  er  wird  aber  dann  etwas  breiter  und  enthalt  Sehnen.  1m 
Ganzen  in o elite  der  doppelte  Lappen  selten  nothwendig  seyn.) 
—  2)  Verfahren  von  Lisfranc.  Er  bildet  zuerst  den 
1  Zoll  langen  Volarlappen  durch  Einstechen  eines  schma- 
len  zweischneidigen  Messers  an  der  Radialseite  der  zwischen 
Pronation  und  Supination  gehaltenen  Hand,  dann  bei  Pronation 
der  Hand  den  halbmondformigen  Dorsallappen  durch  Ein- 
schneiden  und  trennt  zuletzt  die  Gelenkbander.  Allein  das 
Durchstechen  ist  schwierig ,  verletzender ;  ich  verwerfe  da- 
her  mit  Dupuytren,  Malgaigne  u.  A.  dieses  Verfah¬ 
ren.  — -  3)Verfahren  vonSchreger:  Die  im  Kreise 
unter  dem  Gelenke  durchschnittene  Haut  wird  zu  beiden  Sei- 
ten  bis  zum  Gelenke  eingeschnitten  und  die  Lappen  zuriick- 
praparirt ,  ein  oifenbar  unnothiges  Verfahren.  - —  4)  Ver¬ 

fahren  von  Rust:  Von  dem  Processus  styloid,  werden 
am  Ulnar-  und  Radialrande  der  Handwurzel  zwei  ^  —  1  Zoll 
lange  Langenschnittchen  gemacht  und  dann  durch  einen  Quer- 
schnitt  an  der  Dorsalflache  verbunden ,  der  Lappen  nach  oben 
praparirt^  das  Gelenk  eingeschnitten  und  der  Volarlappen 
nach  Langen  beck  gemacht,  — -  c)  Seitlich e  Lapp en 
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nach  Guthrie’s  Vorschlag  sind  schwer  zu  bilden  und  be¬ 
deck  en  das  Gelenk  unvollkommen. 

Man  hat  die  Art.  radialis,  ulnaris  und  raanchmal  die  in- 
terossea  zu  unterbinden.  Wird  die  Gelenkflache  carios  ge- 
funden,  so  sage  man  sie  ab;  Dieffenbach  entfernte  das 
Ulnarende.  Die  Wunde  wird  durch  Heftpflaster  in  querer 
Richtung  vereinigt ;  zur  Verhiitung  der  Fortleitung  der  Ent- 
ziindung  auf  die  Sehnenscheiden  des  Yorderarmes  lege  man 
keinen  deckenden  Yerband  an,  sondern  mache  kalte  Fomenta- 
tionen.  In  den  Fallen  von  Sabatier  und  Petit  entstan- 
den  Eitergange  langs  der  Sehnenscheiden. 

IX.  Ex articulatio  pedis,  Abnahme  des  Fus¬ 
ses  i in  Fussgelenke,  Amput.  dans  V articulation  tibio - 
tarsienne  (s.  astragalienne ) y  Ablation  du  pied » 

Diese  Operation  scheme  in  alteren  Zeiten  nicht  ganz  sel- 
ten  gemacht  worden  zu  seyn.  Brasdor,  Sabatier,  La 
Vesse  und  Raymond  ( Quaestio  an  amputatio  in  ima 
pedis  junctura  celebranda  ?  Paris  1760)  sucliten  sie  wieder 
vor,  besonders  da  sie  von  Sedilier  und  Laval  (nach 
Brasdor)  an  einem  Gjahrigen  Kinde  wegen  Brand  mit  Er- 
folg  verrichtet  worden  war  ,  die  Heilung  schnell  erfolgte  und 
die  feste  Narbe  nie  wieder  auf  orach.  Auch  Lucas  (?  Med . 
Obser'v.  by  a  Soc.  of  PJiys.  in  London .  F"ol.  IV)  soli  einen 
ahnliohen  Fall  beobachtet  haben.  Rossi  will  die  Operation 
mit  Erfolg  gemacht  haben  und  zwar  durch  die  Bildung  von 
Seitenlappen  mittelst  der  Durchziehung  einer  doppelten  Li- 
gatur  durch  das  Gelenk.  Fast  alle  Wundarzte,  besonders  der 
neueren  Zeit,  haben  diese  Operation  als  schwierig,  verletzend 
und  erfolglos  verworfen,  weil  der  zuriiekbleibende  Stumpf 
i  weder  zum  Gehen  noch  zum  Tragen  eines  kiinstlichen  Fusses 
i  tauge.  Kluge,  Lisfranc,  Velpeau,  Malgaigne, 
der  Yerf.  und  zum  Theil  auch  Text  or  bedauern  hingegen 
die  Yergessenheit ,  in  welche  sie  gerathen  ist,  und  glauben, 
dass  die  Vortheile,  welche  sie  verspricht,  neue  Versuche  ver- 
dienen,  besonders  da  Lisfranc  einen  in  diesem  Gelenke 
Amputirten  untersuchte,  der  ohne  Beschwerden  taglich  4  —  5 
Stunden  gehen  konnte.  Auch  hier  linden  mehr  theoretische 
Yorurtheile  gegen  die  Unmoglichkeit  eines  Erfolges  statt, 
liber  die  nur  die  Praxis  entscheiden  kann;  ich  werde  daher 
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nicht  anstehen,  in  einem  gegebenen  Falle  den  Fuss  zu  exarti- 
culiren.  Die  Metlioden  der  Operation  sind: 

A)  Zirkelschnitt  nach  Brasdor  (und  S  abati  er). 
Man  soli  bei  gestrecktem  Fuss  1  Finger  breit  unter  den  Kno- 
cbeln  einen  Kreisschnitt  durch  die  Iiaut  machen,  sie  zuriick- 
ziehen  lassen  und  die  Selinen  und  Gelenkbander  trennen. 
Dadurch  wird  allerdings  eine  unvollkonmiene  Bedeckung  der 
Gelenkflache  und  die  Unmoglichkeit  auf  dem  Stuinpfe  aufzutre- 
ten,  bedingt;  der  Zirkelschnitt  passt  daher  fur  dieses  Gelenk 
nicht.  —  B)Lappensclinitt.  a)Doppelter  nach 
Leveille:  Man  maclie  zuerst  einen  kurzen  halbmondf  ormi- 
gen  Dorsallappen  von  einem  Knochel  zura  andern,  und  prapa- 
rire  ihn  nach  oben ,  driicke  den  Vorderfuss  nach  unten, 
sclineide  die  Seitenbander  und  das  vordere  Gelenkband  ein, 
luxire  den  Talus  nach  vorn ,  und  fiihre  das  Messer  zwischen 
der  Achillessehne  und  dem  Fersenbeine  gegen  die  Fusssohle, 
urn  einen  2  Zoll  langen  Plantarlappen  zu  bilden ;  allein  der 
hintere  Lappen  wird,  auf  diese  Art  gebildet,  zu  schinal.  Vel¬ 
peau  macht  zwei  halbmondf ormige  Einsclinitte ,  von  denen 
der  eine  fiber  die  Fussbeuge,  der  andereiiber  der  Ferse  12 — 15 
Linien  vor  und  hinter  dem  Gelenke  gehen  und  sich  vereinigen, 
urn  einen  anderen  halbmondformigen  an  jeder  Seite,  etwa  1  Zoll 
unterhalb  der  Knochel  zu  bilden,  und  vereinigt  die  Wund- 
lefzen  von  vorn  nach  hinten,  damit  die  Winkel  der  Wunde  die 
Knochel  in  sich  fassen,  indem  die  Bildung  der  Lappen  an  den 
Seiten  nach  Rossi  ihre  V ereinigung  nicht  zulasst.  Ich  halte 
das  von  Leveille  angegebene  Verlahren  fiir  das  beste  ;  be- 
sonders  wenn  man  nach  Kluge’s  Vorschlag  die  Knochel  ab- 
sagt.  Man  kann  nicht  hlos  den  hinteren  Theil  der  Haut  der 
Ferse,  mit  der  Achillessehne,  sondern  auch  den  siejbedecken- 
den  Theil  der  Sohle  zur  Lappenbildung  benutzen ;  die  Achil¬ 
lessehne  zieht  die  iiberflussige  Haut  nach  oben.  Ich  wiirde 
von  dem  hintern  Rande  der  Knochel  2  Langenschnitte  bis  zur 
Sohle  der  Ferse  herabschneiden ,  urn  den  hinteren  Lappen  zu 
bezeichnen ,  und  dann  den  schmalen  halbmondformigen  oder 
langlich  viereckigen  Dorsalhautstreifen  in  den  unteren  Lappen 
einheilen.  Man  erhalt  so  einen  gut  geformten  und  bedeckten 
Stumpf,  auf  dem  der  Kranke  so  gut  wie  auf  seiner  friiheren 
Ferse  auftretep  kann.  b)  Einfaclier;  l)Dorsallap- 


Amputatio  in  contiguitate. 


363 


pen  nachKluge:  Er  maclit  von  jedem  Knochel  aus  einen 

2 — 24-  Zoll  langen  Schnitt  nach  den  Fusszehen  zu,  verbindet 

sie  durch  einen  Querschnitt,  praparirt  den  so  erhaltenen  Lap- 

* 

pen  bis  zum  Gelenke,  lasst  ihn  in  die  Ilohe  halten ,  schneidet 
an  der  liinteren  Seite  mittelst  eines  lialben  Zirkelschnittes  die 
Haut  und  die  Achillessehne  durch  nnd  trennt  die  Gelenkban- 
der.  Zur  besseren  Anlage  des  Lappens  empfiehlt  er  die  Ab- 
sagung  der  Knochel.  2)  Hinterer  Lappen;  wenn  sich 
kein  vorderer  Lappen  bilden  liess  ,  so  konnte  man  nach  der 
angegebenen  Weise  von  Leveille  bios  einen  hinteren 
machen. 

X.  Ex  articulatio  antibr  achii  ,  A  bio  sung 
des  Vorderarmes  imEllbogengelenke,  E.xstir- 
pafion  clc  V  av ant-bras,  Amput.  dans  V articulation  du  coude , 
s.  dans  la  continuite  cubit  o-radio-humer  ale. 

Die  von  Pare  ( Oeuvr .  Injon.  1664.  p.  309)  und  dem 
preussischen  Militairchirurgen  Ramphtun  (17 00.  P u r - 
mann  Chir.  cur.  1716.  S.  654)  verrichteten  Exarticulatio- 
nen  standen  trotz  der  Empfehlung  von  B  r  a  s  d  o  r ,  M  o  u  b  1  e  t 
( Journ .  de  Med.  XI.  p.  240)  und  Le  Blanc  lange  als  die 
einzigen  isolirt  da,  weil  diese  Operation  allgemein  verworfen 
und  als  schwieriger,  schmerzhafter,  verletzender,  gefahrlicher 
und  eine  langsamere  Heilung  und  wenig  Vortheil  gewahrende 
der  Amputation  des  Oberarms  nachgesetzt  wurde,  besonders 
da  man  letzte  obdrhalb  der  Condylen  machen  konne.  In  der 
neuesten  Zeit  erst  wurde  sie  von  Dupuytren  (10  — 12 
mal ;  Miindliche  Vortrage),  T  e  x  t  o  r  ( 1 8 1 9),  von  den  Nord- 
amerikanern  Mann  (New -York  Med.  Repos .  1821.  Oct.') 
und  K.  Ro  dger  (New-York  Med.  and  phys.  Journ •  VII.),  so- 
wie  von  v.  Walther  und  vom  Verf.  (1834)  verrichtet, 
meistens  wegen  Zerschmetterungen  des  Vorderarmes  und  mit 
gimstigem  Erfolge.  Da  mein  Operirter  an  anderen  gleich- 
zeitigen  Verletz ungen  starb,  so  konnte  ich  keine  Beobachtung 
Tiber  den  Stumpf  machen;  im  Allgem  einen  scheint  aber  die 
Heilung  langsamer  zu  erfolgen,  als  nach  der  Amp.  brachii, 
doch  trat  sie  in  Rodger’s  Falle  in  der  3.  Woche  ein.  Der 
Hauptvortheil  der  Exarticulation  scheint  mir  aber  nicht  bios 
in  der  2 — 3  Zoll  grosseren  Lange  des  Stumpfes  (was  iibrigens 
schon  wiclitig  ist) ,  sondern  in  seiner  durcli  die  Condylen  be- 
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dingten  gr5sseren  Breite  zu  liegen,  wo  durch  dieser  besser  ge- 
braucht  oder  leichter  mit  einem  kiinstlichen  Vorderarm  ver- 
sehen  verden  kann.  Urn  aber  iiber  ihren  wahren  Werth  ent- 
scheiden  zu  kbnnen,  miissen  wir  genauere  Beobachtungen  iiber 
die  Dauer  der  Heilung  und  den  Zustand  des  Stumpfes  haben, 
als  wir  bis  jetzt  erhielten.  Bupuytren  spricht  davon  gar 
nichts,  so  dass  ich  beinahe  glaube ,  dass  das  liesultat  nicht  so 
glanzend  ist.  Mdgen  Andere  die  bislier  Operirten  untersuchen 
und  die  Result  ate  bekannt  machen.  Ieb  muss  nur  noch  er- 
wahnen,  dass  die  Schwierigkeit  (Langenbeck)  kein  Ein- 
wurf  seyn  kann,  und  dass  sie  nicht  so  bedeutend  ist,  als  sie 
scheint,  und  dass  die  Narbe  so  fest  als  nach  jeder  Amputation 
werden  kann.  Larrey  verwirft  sie,  und  Velpeau  halt 
sie  fiir  weniger  gefahrlich  als  die  Amp.  hrachii,  zwei  zu  ver- 
werfende  Extreme !  — 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt  oder  liegt;  am 
Oberarm  legt  man  ein  Turniquet  an  oder  lasst  die  Arterie  com- 
primiren;  der  Arm  wird  vom  Kdrper  entfernt,  der  Vorderarm 
In  Supination  gebracht  und  leicht  im  Ellbogen  gebogen ,  und 
von  einem  an  der  ausseren  Seite  stehenden  Gehiiifen  gehalten* 
»  A)Zirkelschnitt.  a)Zweizeitiger;  1)  nach 
Velpeau:  Die  Haut  wird  zuriickgezogen  und  2  Finger  breit 
unter  dem  Gelenke  durch  einen  Zirkelschnitt  getrennt  und 
nach  oben  bis  zum  Gelenk  abgelost  und  umgeschlagen,  dann  die 
Muskeln  an  der  vorderen  Seite  und  das  Gelenk  vom  ausseren 
Gelenkband  aus  durchschnitten.  2)  Nach  Cornu  an:  Der 
an  der  ausseren  Seite  stehende  Operateur  macht  drei  Querfinger 
breit  unter  dem  Gelenke  einen  Kreisschnitt  durch  die  Haut  und 
lasst  sie  von  dem  Gehiiifen  zuriickziehen,  sclmeidet  die  Mus¬ 
keln  bis  auf  die  Knochen  durch ,  trennt  die  Sehne  des  Triceps 
und  Brachialis  und  das  Gelenk  von  vorn,  luxirt  den  Vorder¬ 
arm  und  durchschneidet  zuletzt  die  Sehne  des  Triceps  iiber  dem 
Oberarm.  — -  In  beiden  Fallen  wird  der  Processus  cubit cdis 
humeri  zwar  bios  mit  Hautbedeckt,  allein  die  Operation  ist 
weniger  verwundend  als  der  Lappenschnitt,  und  ist  vorziiglich 
dann  angezeigt ,  wenn  der  Zustand  der  Theile  die  vordere 
Lappenbildung  nicht  zulasst.  3)  Unzweckmassig  scheint  mir 
Dupuytren’s  Verfahren :  Er  lasst  den  Vorderarm  beugen, 
macht  an  der  Ausseuseite  stehend  den  ersten  Einschnitt 
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3  Querfinger  unter  den  Gelenkfortsiitzen  nnd  trennt  die  Haut 
und  Aponenrose.  Sind  diese  vom  Gehiilfen  in  die  Hohe  ge- 
zogen ,  so  schneidet  er  nahe  an  ihrem  Rande  die  Muskeln  bis 
anf  den  Knochen  durch  nnd  trennt  sie  von  ihnen  los,  schneidet 
das  Gelenkband  vorn  nnd  an  den  Seiten  ein  und  durchsagt  das 
Olecranum.  b)  Ovalschnitt:  Textor  schlagt  ihn  auf 
folgende  Weise  zu  machen  vor:  Der  Arm  wird  in  horizontale 
Lage  gebracht,  der  Vor  der  arm  gestreckt  nnd  die  Hand  pro- 
nirt;  der  an  der  ausseren  Seite  stehende  Wnndarzt  macht 
mit  dem  (kleinen)  Ampntationsmesser  einen  etwa  4  Zoll  lan- 
gen  und  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt  vom  Kopfe 
des  Radius  schief  nach  oben  und  innen  bis  iiber  die  Spitze  des 
Olecranum,  dann  einen  zweiten  an  der  Ulnarseite  vom  oberen 
Ende  der  Ulna  bis  zu  derselben  Hohe.  Den  so  umschriebenen 
Lappen  praparirt  er  bis  zu  seiner  Basis  zuriick  (was  unnothig 
ist),  dringt  zwischen  Radius  und  Humerus  ein,  geht  am  Ole¬ 
cranum  hinauf  und  um  dasselbe  herum  ,  durchschneidet  wah- 
rend  des  Beugens  und  Supinirens  des  Vorderarmes  die  Sehne 
des  Triceps.  Nun  richtet  er  das  Messer  nach  vorn  und  unten, 
geht  uber  den  Processus  coronoideus  ulnae  und  iiber  das  Ca- 
pitulum  radii  weg  und  langs  der  beiden  Knochen  so  weit  nach 
abwiirts,  als  noting  ist,  um  einen  3  Querfinger  langen  Lappen 
zu  bilden.  Die  Wunde  wird  der  Lange  nach  vereinigt.  — 
Der  Ovalschnitt  ist  schwieriger,  ohne  mehr  Vortheil  als  der 
Lappen  schnitt  zu  gewahren.  —  B)  Lappenschnitt. 
a)  VordererLappen;  l)Verfahren  vonBrasdor: 
Der  Arm  wird  gestreckt  und  die  Haut  nach  oben  gezogen ;  der 
an  der  Aussenseite  stehende  Operateur  setzt  die  Ilaupt- 
schneide  eines  zweischneidigen  Messers  einen  Querfinger  breit 
unter  dem  Ende  des  Olecranum  auf,  und  schneidet  die  Haut 
gegen  den  Condylus  interims  und  dann  gegen  den  Condylus 
externus.  Darauf  sticht  er  das  Messer  am  Capitulum  radii 
ein  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  aus  und  bildet  den  vor- 
deren  2  Finger  breiten  Lappen;  er  trennt  dann  die  Ulna  vom 
Humerus  und  durchschneidet  zuletzt  die  Sehne  des  Triceps . 
2)Verfahren  vom  Verfasser:  Ich  habe  folgendes 
Verfahren  wie  bei  der  Resection  des  Ellbogengelenkes  auch 
hier  sehr  leicht  und  bequein  gefunden.  Der  Kranke  sitzt ; 
der  Arm  wird  vom  Korper  entfernt  und  erhoben,  der  Opera- 
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teur  steht  an  der  ausseren  Seite,  fasst  den  Vorderarm  mit  sei¬ 
ner  linken  Hand,  beugt  ihn  bis  zu  einem  rechten  oder  spitzen 
Winkel  und  macht  mit  dem  kleinen  convexen  Amputations- 
messer  2  Finger  breit  nnter  der  Spitze  des  Olecranum  voin 
Kopfchen  des  Radius  bis  zum  ausseren  Rande  der  Ulna  einen  hal- 
ben  Kreisschnitt  durch  diellaut,  lasst  diese  von  dem  den  Ober- 
arm  haltenden  Gehiilfen  iiber  das  Olecranum  zuriickziehen, 
und  schneidet  von  einer  Seite  beginnend  die  Sehne  des  Tri¬ 
ceps  vom  Olecranum  ab ,  wobei  das  Gelenk  geoffnet  wird, 
trennt  bei  verstarkter  Beugung  die  Seitenbiinder  zwischen  Hu¬ 
merus  und  Olecranum,  der  Ulna  und  dem  Radius,  dringt  iiber 
die  Gelenkflache  der  Ulna  und  des  Radius  und  bildet,  indem 
er  das  Messer  iiber  den  Processus  coronoideus  auf  die  vordere 
Seite  der  beiden  Knoclien  des  nun  leicht  gebeugten  Vorder- 
armes  fiihrt,  durch  Aussclineiden  von  innen  nach  aussen  einen 
3  Querfinger  (24-")  langen  Lappen ,  den  der  Assistent  vor  der 
giinzlichen  Trennung  an  der  Basis  fasst  und  die  Brachialis 
comprimirt.  Man  unterbindet  dann  die  Brachialis  ?mter  der 
Sehne  des  Biceps ,  welche  4-  Zoll  lang  auf  der  Basis  des  Lap- 
pens  liegt,  und  schneidet  sie  und  den  Nervus  medianus  unter- 
halb  der  Ligatur  ab ;  auch  kann  man  di.^  Sehne  des  Biceps 
mit  der  Cooper’ schen  Scheere  abkiirzen.  Dieses  Verfah- 
ren  eignet  sich  vorziiglich  fiir  magere  Subjecte,  fiir  Falle,  wo 
man  kein  zwreischneidiges  Messer  hat  oder  die  Resection  des 
Ellbogengelenkes  begonnen  hat,  das  Leiden  aber  zu  tief  nach 
unten  sich  erstrecken  findet;  es  gew  iihrt  den  Vortheil,  dass 
die  Basis  des  Lappens  und  die  daselbst  befindliche  .Art.  bra¬ 
chialis  nicht  angestochen ,  sondern  dass  die  gauze  vordere 
Seite  der  Gelenkkapsel  erhalten  wdrd.  3)  Verfahren  von 
Dupuytren;  der  Vorderarm  ist  |  gebeugt  und  in  Supina¬ 
tion  ;  der  Operateur  an  der  inneren  Seite  stehend,  bezeichnet 
mit  der  einen  Hand  das  Gelenk  und  zieht  zugleich  das  Fleisch 
an  sich,  sticht  das  zweischneidige  Messer  unter  dem  inneren 
Condylus,  da  wo  der  Daumen  liegt,  ein  und  fiihrt  es  iiber  die 
Gelenklinie  bis  zur  entgegengesetzten  Seite ,  und  in  sagef br- 
migen  Ziigen  nach  abw  arts  und  bildet  einen  4  Querfinger  lan¬ 
gen  Lappen ,  den  der  Gehiilfe  nach  der  Unterbindung  der 
Brachialis  zuriickha.lt.  Die  HaUt  der  hinteren  Seite  wird 
dann  an  der  Basis  des  Lappens  mit  dem  kleinen  Amputations- 
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niesser  halbkreisfbrmig  durclischnitten  und  das  Gelenk  theils 
von  vorn,  theils  von  den  Seiten  (unter  dem  Condylus  inter  mis 
nnd  e.vt emus)  getrennt.  Dupuytren  hat  melirmals  das 
Olecraninn  zuriickgelassen ,  indem  er  es  nun  durchsagte,  inn 
dem  Triceps  seinen  Ansatz  zu  erhalten  und  seine  Zuriickzie- 
hung  und  Schwinden  zu  verhiiten.  Andere  ziehen  es  vor,  das 
Olecranum  zu  entfernen ;  Dupuytren  that  beides  und  sail 
von  keinem  einen  vorziiglichen  Nutzen.  v.  Walther  und 
ich  operirten  nach  Dupuytren,  namentlich  ich  nach  der 
angegebenen  Weise  und  mit  Durchsagung  des  Olecranum  ;  der 
Anfang  der  VJnaris  und  Uadi alis  war  an  mehreren  Stellen  an- 
geschnitten ;  sie  wurden  zuletzt  unterbunden.  4)  V  e  r  - 
fahren  von  Textor:  Der  an  der  ausseren  Seite  stehende 
Wundarzt  setzt  seinen  linken  Daumen  am  ausseren  Condylus 
auf  und  sticht  unter  diesem  das  zweischneidige  Messer  ein, 
fiihrt  seine  Spitze  vorn  fiber  die  Gelenkrolle  weg  und  kommt 
mit  ihr  am  innern  Condylus  aul  gleieher  Ilohe  mit  dem  Ein- 
stichspunkte  heraus  und  bildet  einen  3  — 4  Querfinger  langen 
Lappen ,  der  nacli  oben  zuriickgesclilagen  wird.  Er  macht 
dann  mit  dem  einschneidigen  Amputationsmesser  an  der  hin- 
teren  Seite,  1  Finger  breit  unter  der  Basis  des  Lappens  den 
halben  Kreisschnitt  durch  die  Haut  (aueh  Velpeau),  lasst 
sie  fiber  das  Olecranum  zuriickziehen,  legt  den  linken  Zeige- 
finger  auf  das  Kopfchen  des  Radius,  dringt  oberhalb  desselben 
in  das  Gelenk  und  um  das  Olecranum.  —  Unzweckmassig  ist 
es ,  den  Lappen  durch  Einschneiden  von  unten  nach  oben  zu 
bilden ,  wie  Vacquier  angiebt,  oder  ilin  nach  De  laFaye 
zu  machen,  xvie  Velpeau  ihn  Sabatier  machen  lasst.  Bei 
der  Lappenbildung  beobachte  man  folgende  Cautelen :  Man 
setze  seine  Finger  nicht  auf  die  Condylen,  sondern  einen 
Finger  breit  unter  denselben  auf  den  Kopf  des  Radius  und  die 
entsprechende  Stelle  der  Ulna ,  damit  man  mit  dem  Messer 
nicht  zu  hoch  auf  die  Gelenkilache  des  Humerus  komme;  man 
fiihre  das  Messer  bei  einem  fleischigen  Gliede  nicht  zu  nahe 
an  den  Knochen  herab ,  damit  der  Lappen  nicht  zu  dick  wird. 
Sollte  der  vordere  Lappen  zu  klein  ausgefallen  seyn  ,  so  kann 
man  von  der  Haut  der  hinteren  Seite  mehr  erhalten ;  ich  gehe 
nach  der  Lappenbildung  von  vorn  in  das  Gelenk ,  luxire  das 
Olecranum  nach  vorn  und  schneide  dabei  die  llaut  von  seiner 
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hinteren  Seite  1 4*  Zoll  ab,  was  eben  so  schnell  geschieht,  als 
dnrch  den  halben  Kreisschnitt;  man  hat  dann  einen  gleicli 
grossen  hinteren  aus  Haiit  bestehenden  Lappen ,  den  anch 
K  o  u  x  bilden  soil.  Uebrigens  muss  ieh  bemerken  >  dass  das 
Resultat  bei  alien  angegebenen  Verfahren  dasselbe  ist,  und 
dass  dieDurchsagung  des  Olecranum  nahe  aufder  Gelenkfliiche 
der  Ulna  wenig  Zeit  fordert.  b)  Doppelter  Lappen; 
1)  Rodger  macht  den  vorderen  Lappen  durch  halbmond- 
formiges  Einschneiden  vom  Kopfe  des  Radius  bis  zum  Con- 
dylus  interims  und  durch  Ablbsung  der  Haut  an  der  hinteren 
Seite  den  zweiten  hinteren;  beide  Lappen  wurden  zuriickge- 
sehlagen  und  die  Bander  getrennt.  2)  Hager  bildet  den 
vorderen  langeren  Lappen  zuletzt;  er  macht  zwei?  3  Zoll 
lange  Langenschnitte  von  den  Condylen  auf  der  Ulna  und  dem 
Radius  herab,  durch  die  der  vordere  Lappen  bezeichnet  wird; 
1  Zoll  unter  dem  oberen  Winkel  macht  er  dann  durch  die 
Haut  und  die  Muskeln  der  hinteren  Seite  einen  Zirkelschnitt, 
praparirt  den  kleinen  Lappen  hinauf  und  schneidet  das  Gelenk 
von  hinten  ein  ,  und  bildet  mit  dem  Zwischenknochenmesser 
den  vorderen  2  —  24-  Zoll  langen  Lappen.  Wenn  man  von 
hinten  in  das  Gelenk  dringen  und  also  den  halben  Kreisschnitt 
zuerst  machen  will  (denn  ein  hinterer  Lappen  1st  es  nicht  zu 
nennen),  so  sind  die  Langenschnitte  unnothig  und  man  kann  ein- 
facher  nach  dem  oben  von  mir  angedeuteten  Verfahren  operiren. 

Nach  Unterbindung  der  udrt.  radicdis  und  ulnaris  oder 
der  hrachialis  und  der  articularis  und  genauer  Untersuchung, 
ob  keine  derselben  oberhalb  der  Durchschnittsstelle  bios  ange- 
stochen  oder  angeschnitten  ist>  und  der  Abkurzung  vorstehen- 
der  Nerven,  Sehnen  und  Gelenkbiinder  legt  man  eine  austrei- 
bende  Binde  bis  nahe  an  die  Gondylen  an ,  und  vereinigt  den 
Lappensclmitt  mit  dem  hinteren  halben  Kreisschnitt  mittelst 
Iieftpflasterstreifen  und  die  Wunde  nach  dem  Zirkelschnitt  in 
eine  Quergpalte.  Ein  deckender  Yerband  ist  beiden  Fallen 
angemessen. 

Literatur.  Text  or,  iiber  die  Exart.  im  Ellbogengelenke,  im 

N.  Chiron.  I.  1.  S.  126.  —  Vacquier, - -Paris-—? 

XI.  E  xarticulatio  cruris  s.g  enu,  Ablosung 
desUnterschenkels  aus  dem  Kniegelenke?  El r- 
stirpationde  lajambe,  ylmp.  dans  V articulation  fcmoro-tibiaie 
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G  11  i  1 1  e  m  e  a  u  (1612)  ist  der  erste  Wundarzt ,  der  sich 
deutlich  iiber  sie  erkliirt;  er  empfahl  sie  als  leichter  und  we- 
niger  gefahrlich  als  die  udmputatio  femoris,  wenn  der  Brand 
oder  die  Fractnr  am  Knie  sich  begranzen.  Eben  so  wurde  sie 
von  FabriciusHildanus  (1682)  empfohlen  (nicht  ver- 
richtet),  von  P  a  1  f  y  n ,  Solingen,  der  sie maclien  aber  eine 
mivollkommene  Narbe  bilden  sail,  sowie  von  Dionis  und 
seinen  Zeitgenossen  allgemein  verworfen,  weil  die  Kniescheibe 
zuriickbleiben  miisse,  mid  dann  den  Stumpf  am  volligen  Zu~ 
heilen  hindere  nnd  die  Enden  des  Femur  leicht  verdiirben. 
Em  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhnnderts  ling  man  wieder  an, 
sie  auszuiiben  nnd  anzuempfehlen ;  letztes  geschah  nament- 
lich  von  Brasdor,  dessen  ganze  Abhandlung  fiber  Exar- 
ticulationen  sich  vorzugsweise  mit  der  des  Knies  beschaftigt. 
Die  seit  dieser  Zeit  bekannten  Operationen  dieser  Art  sind 
folgende :  1  —  2)  zwei  sail  J.  L.  Petit  mit  Erfolg  ansfiih- 
reu;  3)  Ho  in  in  Dijon  operirte  im  Jahr  1764  mit  Erfolg; 
4)  W  r  a  b  e  i  z  (Gesch.  der  Abnehmung  eines  abgest.  Ober- 
armes  ohne  Messer.  Freiburg  1782  S.  30)  machte  sie  im 
Jaiir  1774  oder  75  in  Wien  mit  Erfolg;  5  —  8)  nach  Mi- 
chaelis  (Richter’s  Chir.  Bibl.  I.  S.  67)  sind  vier  fran- 
zosische,  in  Carlstown  exarticulirte  Soldaten  daran  gestorben ; 
9—  12)  Yolpi  (seine  italienische  Uebersetzung  von  R  i  c  h  - 
iter’s  Chirurgie)  sah  die  Operation  einmal  in  Wien  verrich- 
!  ten  und  fiihrte  sie  selbst  3  mal ,  2  mal  mit  Erfolg  aus ; 

3 13  - —  14)  Rossi  will  sie  2  mal  mit  Erfolg  gemaeht  haben ; 

15  —  19)  Kern  that  dies  (von  1805  —  14)  5  mal,  und  zwar 
mal  mit  Erfolg;  20  —  21)  Langenbeck  seit  1809 
mal,  1  mal  mit  Erfolg;  22  —  26)  Textor  seit  1817 
mal,  3  mal  mit  Erfolg ;  27)  R  i  c  h  e  r  a  n  d  (nach  V  e  1  p  e  a  u) 
n  Jahr  1824  an  einem  18  Jahr  alten  scrophulosen  Mensehen 
lit  Erfolg;  28)  Smith  (dimeric,  med .  Review.  1825.  — 
.Froriep’s  Notiz.  XVI.  S.  144)  im  Jahr  1824  mit  Er¬ 
l'*  Folg ;  29)  v.  W  a  1 1  h  e  r  im  Jahr  1827  ohne  Erfolg ;  30)  De- 
i  zermeris  (nach  Velpeau)  begegnete  im  Jahr  1829  in  den 
i  Strassen  von  Paris  einem  Erwachsenen,  dem  der  Unterschen- 
kel  aus  dem  Knie  amputirt  war,  der  sich  aber  seines  Stump fes 
3 1  rricht  als  eines  Stiitzpunktes  auf  einer  Stelze  bedienen  konnte, 
sondern  ein  kiinstliches  Glied  tragen  musste;  31)Bour- 
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g  e  o  i  s  will  nach  Velpeau  einen  ahnlichen  Fall  in  Etampes 
gesehen  haben  ;  32)  B 1  a  n  d  i  n  {Diet,  de  Med.  et  de  Chir. 
pr,  T.  /.)  machte  die  Exarticulation  ira  Hospital  Beaujou, 
der  Kranke  starb  aber  6  Tage  nach  derselben  an  Phlebitis ; ; 
33 — 36)  Velpeau  (R  ev.  vied.  1830.  Oct.  —  Med.  operat. ) » 
operirte  im  Jahr  1830  zwei  mit  und  ira  Jahr  1832  zwei  ohne 
Erfolg,  und  hatte  Gelegenheit,  37)  einen  vor  7  Jahren  iini 
Kinderhospital  operirten  Menschen  von  19  Jahren  auf  derail 
Central  -  Bureau  der  Spitiiler  zu  untersuchen.  Ausser  diesem  | 
fiihrt  Velpeau  einen  Fall  an ,  den  De  laRocqu  e  (wo?)} 
an  einem  17jahrigen  Madchen  vor  Petit  gesehen  haben 
will,  und  eine  von  IV i  vert  im  Jahr  1831  mit  Erfolg  verrich- 
tete  Exarticulation.  Petit,  Sabatier,  Le  Blanc, 
Penchienati,  Deschamps,  Callisen,  Richter, 
Krause,  Scarpa,  Leveille,  Pariset,  Chelius  (?)  ! 
M  a  1  g  a  i  g  n  e  sind  dieser  Articulation  nicht  abgeneigt ,  und  t 
geben  sie  bedingungweise  zu ,  T  extor  und  Velpeau  zie-  j 
Jura  sie  der  .Amputatio  fern*  vor,  wahrend  Richer  and  (frii—  | 
her  auch  V e  1  p e a u),  Larrey,  Cloquet,  Dnpuytren, j 
Z  a  n  g ,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k ,  R  u  s  t ,  u.  A.  sie  verwerfen.  Letz—  s 
terer  beschrankt  sie  auf  den  Fall  der  Noth  ,  urn  beira  Mangel  j 
von  Instrumenten  (wie  in  einem  Falle  Tv  on  P  e  t  i  t)  ,  und  Assi- 
stenten  das  Leben  zu  retten,  und  Larrey  glaubt,  dass  sie;  [ 
durch  die  Amputation  in  der  Tuberositas  tibiae  ersetzt  wer- 
de,  w  as  allerdings  oft  moglich  seyn  kann.  Kra  der  Entschei- 
dung  iiber  ihre  Zuliissigkeit  etwas  naher  zu  riicken,  muss  man  i 
die  Vortbeile  und  Nachtheile  und  den  bisherigen  Erfolg  er-  : 
wagen ;  zu  dem,  was  ich  schon  im  allgemeinen  Theile  i’sber  sie< ; 
bemerkte,  fiige  ich  hier  noch  Folgendes  bei :  Die  Einw  iirfe 
lassen  sich  leicht  widerlegen.  Die  Operation  ist  wedet  • 
schmerzhafter ,  noch  Linger  dauernd  oder  schwieriger  und  i 
wahrend  ibrer  Ausfuhrung  gefahrlicher  als  die  Mtnpufatio  Jc~ 
moris  ;  die  Grosse  der  Wunde  kann  durch  den  Zirkelschnitt  t|| 
bedeutend  kleiner  werden  und  doch  die  Knorpelflache  des  Fe¬ 
mur  bedecken  raid  gut  anheilen,  was  bekanntlich  auch  die, 
E.rart.  inarms  beweist.  Als  Vortheil  giebt  man  seit  G  u  i  11  e-i 
mean  und  B  r  a  s  d  o  r  an ,  dass  sie  vorn  Kbrper  mehr  erhalte? 
und  daher  weniger  gefahrlich  als  die  Mmp.  fern,  sey ,  und  die 
Anlegung  einer  Stelze  sehr  be*giinstige.  Was  die  geringere 
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Gefahrlichkeit  hetrifft  ,  so  findet  diese  nur  in  Vergleich  mit 
der  -Ampjttalio  femoris  im  o  b  e  r  e  n  Drittel  ,  niclit  aber  ini 
unteren  statt;  man  kann  in  Beziehung  auf  letztere  vielmehr 
behaupten ,  dass  sie  eine  schnellere  und  gefahrlosere  Heilung 
zulasse  als  die  Exar  tic  illation.  Nach  Langenbeck  kann 
man  nnmittelbar  iiber  den  Condylen  amputiren  and  der  Kranke 
konne  dann  auf  seinem  Stumpf  eben  so  gut  gehen,  als  auf  den 
Condylen.  Viele  werfen  vielmehr  der  Exarticulation  vor,  dass 
ihr  Stumpf  nicht  zur  Anlage  einer  Stelze  (eines  holzernen 
Fusses)  und  zum  Gehen  gebrauclit  werden  konne,  und  dass 
daher  durch  die  Operation  nichts  gewonnen  werde.  Auch 
Velpeau  liatte  anfangs  diese  Furcht.  Ueber  diesen  Punkt 
widersprechen  sich  selbst  die  Itesultate  der  einzelnen  Opera- 
tionen  ;  Hoin  konnte  wegen  des  welt  nach  oben  vorgeschrit- 
tenen  Brandes  nur  einen  sehr  kleinen  und  schmalen  hinteren 
Lappen  und  wenig  Haut  ersparen  und  entfernte  zugleich  die 
Kniescheibe ;  und  dessen  ungeachtet  bildete  sich  eine  feste 
Narbe,  so  dass  der  Operirte  sehr  gut  auf  der  Stelze  gehen  und 
sogar  das  Dachdeckerhandwerk  wie  zuvor  betreiben  konnte. 
In  Kern’s  Fallen  kam  die  Narbe  nach  riickwarts  zu  stehen, 
die  Kniescheibe  verwuchs  fest  mit  den  Condylen  und  die 
Operirten  gingen  gut  auf  dem  Stumpfe.  T  extor’s  Ope¬ 
rirte  hingegen ,  die  ein  gutes  Fleischpolster  mit  nach  vorn 
liegender  Narbe  haben,  konnen  nicht  gut  auf  der  Stelze 
gehen ;  das  von  ihm  operirte  Madchen  hat  namentlich  einen 
sehr  empfindlichen  Stumpf,  und  zwischen  dem  etwas  zuriick- 
gezogenen  Lappen  und  der  Kniescheibe  ist  eine  tiefe  Furche. 
In  solchen  Fallen  ist  dann  der  Operirte  iibler  daran,  als  nach 
der  Amputation ,  weil  der  lange  Stumpf,  auf  einer  tellerfor- 
migen  Stelze  getragen,  weit  nach  vorn  hinaussteht,  was  be- 
senders  beim  weiblichen  Geschlechte  unbequem  ist.  Die  von 
Velpeau  und  Smith  Operirten  und  der  von  Velpeau  un- 

Itersuchte,  deren  Stumpfe  nur  mit  Haut  bedeckt  sind ,  gehen 
sehr  gut  und  leicht  auf  der  Stelze.  Ich  glaube  daher,  dass 
ein  Fleischpolster  nicht  nur  nicht  nothwendig ,  sondern  auch 
nachtheiliger  (?)  als  die  eiijfache  Bedeckung  mit  Haut  sey. 
Dass  das  Fleischpolster  nicht  nothwendig  ist,  zeigen  die  Beob- 
achtungen  von  Petit,  Hoin,  Velpeau  und  die  nicht 
seltnen  Fiille,  wo  sich  der  Brand  im  Kniegelenke  sistirte,  und 
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die  Subjecte  doch  auf  den  iibernarbten  Condylen  gingen,  z.  B. 
iii  den  Fallen  von  Gignoux  (bei  B  r  a  s  d  o  r)  und  F  a  h  ren- 
liorst  (Rust’s  Mag.  B.  41.  H.  1),  wo  sich  die  Condylen  j 
mit  Granulation  en  und  einer  guten  Narbe  uberzogen.  Sa¬ 
batier  sail  einen  jungen  Menschen,  dem  eine  Kugel  das  Bein 
im  R  niegelenke ,  ohne  die  Kniescheibe  weggerissen  hatte, 
keine  Beschwerden  erleiden.  Mit  der  Bildung  des  Fleisch- 
lappens  werden  die  Aeste  des  IS7 emus  poplitacus  erhalten  und 
beim  Brock  gereizt,  ich  glaube  daher,  dass  die  Empfindlich- 
keit  des  Stumpfes  einiger  von  Textor  Operirten  davon  her- 
riihrt.  Boch  dariiber  miissen  genauere  Untersuchungen  der 
bisher  operirten  Individuen  und  fernere  Beobaditungen  ent- 
scheiden;  ich  werde  das  Verdammungsurtheil  niclit  eher  aus- 
sprechen,  bis  diese  geliefert  sind  oder  ich  selbst  liber  die  zwei 
Hauptmethoden  der  Exarticulation  Erfahrungen  habe.  Dieser 
Umstand  scheint  mir  aber  der  wesentlichste  zu  seyn;  nach 
der  Amputaiio  fcmoris  kann  derStiitzpunkt  eines  kiinstlichen 
Gliedes  vorziiglich  bios  am  Sitzbein  seyn  ?  wodurch  die  Bewe- 
gungen  der  Hiifte  fast  ganz  aufgehoben  werden  und  die  Bewe- 
gung  des  Schenkels  geht  so  vor  sich,  als  wenn  Ankylosis  vor-  j 
handen  ware.  Nach  der  Ex ar lieu latio  cruris  hingegen  be- 
lindet  sich  der  Stiitzpunkt  am  unteren  Ende  des  Femur  und 
der  Schenkel  behalt  seine  Bewegung.  Eine  Operation, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  gefahrlicher 
als  die  ist,  welche  sie  ersetzen  will,  verdient  fernere  Versuche  i 
Tiber  ihren  Nutzen,  besonders  da  der  Kranke  auf  einem  breite- 
ren  Stumpf  und  auf  einer  gexvbhnlichen  Stelze  besser  gehen 
wird ,  als  in  einer  stiitzenformigen.  Unter  den  angefiihrten 
37  Exarticulation  en  hatten  e  t  w  a  22  einen  giinstigen  und 
14  (die  von  M  i  c  h  a  e  l  i  s  mitgerechnet)  einen  u  n  g  ii  n  s  t  i  ge  n 
oder  tbdtlichen  Ausgang.  Die  Heilung  erfolgte  mei- 
stens  in  3  Monaten  (T extor,  Velpeau),  obschon  in  der 
Regel  der  Lappen  grosstentheils  durch  die  erste  Vereinigung 
anheilte;  im  Falle  von  Smith  trat  sie  in  einem  Monate  ein. 
Bie  lange  Bauer  der  Heilung  in  andern  Fallen  mag  auch  nicht 
immer  dem  Orte,  der  Exarticulation ,  sondern  speciellen  und  (j 
zufalligen  Umstanden  zuzusclireiben  seyn,  was  bekanntlich 
auch  bei  der  Amputation  am  Oberschenkel  der  Fall  ist,  deren  i 
Wunde  einmal  in  3 — 4  Wochen,  und  ein  andermal  erst  in 
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4  —  0  — 12  Monaten  heilt.  So  konnten  in  dem  Falle  von 
IIo in  und  im  ersten  von  Velpeau  nicht  genug  weiehe 
1  Theile  erlialten  werden ;  obschon  daher  im  letzten  Falle  eine 
1  Zoll  breite  Flache  nach  hinten  unbedeckt  blieb  ,  so  traten 
i  doeii  keine  Zufalle  ein  und  es  bildete  sich  schon  in  zwei  Mo- 
j  naten  eine  feste  Narbe.  In  Smith’s  und  Velpeau’s  erstem 
Falle  traten  keine  Zufalle  ein  ;  inRicherand’s  und  V  e  1  - 
j  p  e  au’s  zwei  letzten  Operationen  Entziindung  und  Eiterting 
am  Obersclienkel ;  der  Tod  scheint  vorziiglich  durch  Eiter- 
ansaminlung  in  dem  iiber  der  Kniescheibe  gelegenen  Theile  des 
■  Gelenkes  zu  erfolgen ,  wofur  wenigstens  auch  Textor’s 
I  dritter  Fall  zu  sprechen  scheint;  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
j  aber  ist  er  die  Folge  der  vorausgehenden  Krankheit :  hieher 
j  gehoren  die  vier  von  Michaelis  referirten  Falle ,  B lan¬ 
ds  ri  ’  s  Operation ,  die  schon  vorher  eine  ungiinstige  Prognose 
zuliess ,  und  Velpeau’s  zwei  mit  dem  Tode  ausgegangene 
I  Operationen ,  von  denen  die  eine  bei  einem  Greise  wegen 
Gangraena  senilis  und  die  andere  bei  einer  enorm  dicken 
Frau  wegen  Markschwamm  unternommen  wurden  und  daher 
Recidive  zur  Folge  hatten.  Das  angefiihrte  Resultat  ist  er- 
muthigender  als  die  Handbiicher  angeben,  die  Ampiilalio  fe- 
moris  giebt  kein  so  giinstiges  Mortalitatsverhaltniss.  Die  Er- 
fahrung  spricht  fur  sie  und  statt  sie  olme  Priifung  zu  verwer- 
fen  ,  sollte  man  lieber  noch  fernere  und  genauere  Versuche 
machen.  Die  Kniescheibe  verwachst  entweder  (K  e  r  n)  oder 
bleibt  beweglich  und  kann  etwas  hinauf  und  herabgezogen 
werden  (Textor);  die  von  Ho  in  und  Petit  befiirchtete 
Zuruckziehung  derselben  lindet  nicht  statt  (Langenbeck, 
Textor),  weil  sie  durcli  das  Kapselband  mit  den  Condylen 
verbunden  bleibt ;  der  XJmfang  des  Stumpfes  wird  etwas  gerin- 
ger  als  der  des  gesunden  Knies  (H  o  in),  was  der  Durch  schnei- 
dung  der  Beugesehnen  zum  Theil  zuzuschreiben  ist;  am  Ka- 
daver  betragt  die  DilFerenz  1  Zoll.  Wahrscheinlich  sch win- 
den  die  Condylen  allmahlig  etwas.  Man  hat  auch  die  Frage 
aufgeworfen ,  ob  es  nicht  besser  sey ,  die  Kniescheibe 
ifflmer  mit  wegzunehmen?  Petit  und  Brasdor 
fiirchteten  ihr  bestandiges  Wackeln  beim  Verbande  und  das 
spater  eintretende  Zuriickziehen ;  allein  beides  tritt  nicht 
ein ,  und  ihre  Entfernung  wiirde  die  Wunde  vergrossern  und 
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den  vorderen  Theil  des  Femur  entblossen  oder  wenigstens  die 
Strecker  sich  zuruckziehen  lassen ;  man  darf  sie  daher  nicht 
entfernen  und  es  scheint  mir  ihr  Krankseyn  die  Exarticulation 
zu  contraindiciren.  Textor  liess  auch  die  halbmond- 
formigen  Knorpel  zuriick ;  allein  sie  niitzen  zu  nichts, 
und  konnen  zum  Liegenbleiben  des  Eiters  und  zur  Verschwa- 
rung  Veranlassung  geben ;  auch  werden  sie  haufig  bei  der 
Einschneidung  des  Gelenkes  verletzt.  Endlich  babe  ich  noch 
in  Beziehung  auf  die  Indicationen  zu  bemerken ,  dass  mit 
Unrecht  Kern  die  Exarticulation  auch  dann  machte ,  wenn 
man  noch  den  Unterschenkel  hatte  amputiren  konnen ,  z.  B. 
bei  Caries  des  Fussgelenkes ;  dass  Leveille’s  Vorschlag, 
die  Exarticulation  beim  Aneurysm  a  poplitaeum  statt  der 
.Ampul,  fem.  zumachen,  nicht  zu  empfehlen  ist,  und  dass 
Velpeau  falschlich  die  L  a  r  r  e  y 5  sclie  Amputation  in  der 
Tuberositas  tibiae  fiir  gefahrlicher  halt. 

Beschreibung  derOperation.  Der  Kranke  liegt 
auf  einem  Tische  soweit  vorgeriickt  9  dass  die  Unterschenkel 
iiber  denselben  hervorragen;  der  gesunde  hangt  herab  und 
wird  von  einem  Gehiilfen  gehalten  ;  die  Haltung  des  zu  exar- 
ticulirenden  ist  nach  den  Methoden  verschieden ;  der  Ober- 
schenkel  derselben  Seite  wird  von  einem  Gehiilfen  gehalten. 
Die  At rteria  cruralis  lasst  man  entweder  durch  einen  3.  Ge- 
hiilfen  auf  das  Schambein  oder  durch  das  Turniquet  compd- 
miren. 

M 

A)  Zirkelschnitt.  a)  Zweizeitigfer  nach  Vel¬ 
peau:  Der  Unterschenkel  wird  gestreckt  und  von  einem  Ge¬ 
hiilfen  gehalten ;  der  an  der  ausseren  Seite  stehende  Opera- 
teur  macht  a)  mit  einem  kleinen  Amputationsmesser  3-— 4 
Finger  breit  unter  der  Kniescheibe  einen  Kreisschnitt  durch 
dieHaut,  praparirt  sie  nach  oben?  schlagt  sie  um  und  />)  schnei- 
det  die  Gelenkbander  von  vorn  nach  hinten  durch  ?  wobei  er 
den  Unterschenkel  mit  der  linken  Hand  fasst  und  etwas  beugt, 
die  halbmondformigen  Knorpel  ablbst  und  die  gekreuzten 
Bander  trennt,  und  die  an  der  hintern  Seite  gelegenen  Mus- 
keln  und  Gefasse  in  einem  einzigen  Zuge  durchschneidet. 
W eniger  zweckmassig  ist  es,  mit  Cornuau  mit  der  Haut  die 
M  uskeln  einzuschneiden.  Die  Wunde  wird  entweder  in  que- 
rer  (horizontaler)  oder  besser  in  verticaler  Richtung  verei- 
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nigt,  damit  die  Narbe  in  die  Vertiefung  zwischen  die  Condylen 
koramt  und  vor  Druck  geschiitzt  ist  (Velpeau,  Sanson, 
I  M  a  1  g  a  i  g  n  e).  Dieses  Verfahren  ist  leicht  auszufuhren,  we- 
nig  verletzend  und  daher  iiberall,  wo  wenig  Haut  erspart  wer- 
\  den  kann,  anzueinpfehlen ;  Velpeau  iibte  es  2  mal  rait  Er- 
Mg  aus.  b)  O  v  a  1  s c h  n i  1 1  uach  Baudens:  Er  zieht 
von  der  Spina  tibiae,  3  Finger  breit  unter  dem  Lag  am.  pat. 

:  mit  der  Feder  einen  Zug ,  der  schief  nach  hinten,  von  unten 
naeli  oben  gegen  die  Kniekeble  zurilckgefiihrt  wird  und  nur 
2  Finger  breit  unter  einer  rait  dem  Ligament,  pat .  correspon- 
I  direnden  Linie  endigt.  Ein  Gehiilfe  zieht  die  Haut  des  Knies 
nach  oben ,  der  Operateur  macht  den  Schnitt  langs  der  hc- 
zeichneten  Linien  des  Ovals  ,  die  Haut  wird  dann  bis  an  das 
Gelenk  zuriickgezogen  und  dieses  rait  den  Aponeurosen  und 
Sehnen  durchschnitten ,  und  die  Wundlippen  der  Lange  nach 
vereinigt  ( ohne  Vortheil).  —  B)  Lappensclinitt. 
ij  a)  Einfacher  (hinterer  oder  Wadenlappen)  nach  Hoi  115 
das  urspriingliche  Verfahren  wurde  von  Brasdor  und  spater 
j  von  Callisen,  Richter,  Pariset  u.  A.  ganz  beibehal- 
ten ;  Sabatier,  Langenbeck  und  Textor  hiachten 
einige  Veranderungen  daran.  «)  Halber  Kreisschnitt; 
H  0  i  n  liess  das  Glied  strecken ;  stand  an  der  inneren  Seite 
und  machte  unter  der  Kniescheibe  einen  halben  geraden 
Kreisschnitt,  der  sich  bis  auf  das  hintere  Ende  beider  Condy- 
len  erstreckte.  Sabatier  und  Textor  raachen  den  Quer- 
schnitt  nach  unten  leicht  convex  (halbmondfbrmig ,  was  in 
der  Mitte  etwa  4-  Zoll  betrifft,  und  man  falschlich  einen  voixle- 
ren  Lappen  hiess).  Langenbeck  und  ich  stehen  vor  dem 
gebeugten  Knie,  fassen  den  Unterschenkel  mit  der  linken 
Hand  und  machen  rait  dem  kleinen  Amputationsmesser  den 
Querschnitt  dicht  iiber  der  Tuberositas  tibiae  von  einem  Con- 
dylus  zum  andern,  und  verbinden  diesen  Akt  sogleich  mit  dera 
folgenden.  Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  ist  nicht  bios 
die  Schnelligkeit,  sondern  auch  die  Bildung  eines  reineren 
Schnittes  in  Folge  der  starkeren  Spannung.  Das  Resultat  ist 
iibrigens  ausserdem  gleich ,  man  mag  nach  Textor  oder 
Langenbeck  operiren.  /?)  Trennung  des  Gelen- 
kes;  Hoin,  Sabatier  und  Textor  beugen  dann  den 
Unterschenkel;  man  schneidet  mit  voller  Klinge  das  gespannte 
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j Ligarnentum  patellare  und  das  Kapselband,  und  mit  der 
Spitze  die  J Ligament  a  lateralia  et  cruciata  durch ,  so  dass 
die  ganze  Gelenkflache  der  Tibia  frei  wird.  y)  Bi Idling 
desWadenlappens;  man  fiihrt  das  mittlere  Amputations- 
messer  hinter  der  Tibia  und  Fibula  4  Qu  er  linger  lan  g  lierab  und 
schief  nach  aussen.  Vor  der  Durchschneidung  des  Lappens 
fasst  ihn  der  obere  Assistent ,  um  die  Arteria  poplitaea  zu 
comprimiren  ,  und  man  suelit  die  Haut  langer  als  die  Muskeln 
abziischneiden.  1st  die  Wade  sehr  dick,  so  richte  man  gleich 
ini  Anfange  dieses  Aktes  das  Messer  sohief  nach  hinten  und 
unten,  um  einen  weniger  dicken  Lappen  zu  erhalten.  Das 
melir  nach  hinten  vorstehende  Kopfchen  der  Fibula  an  der 
ausseren  Seite  muss  mit  dem  Messer  umgangen  werden. 
Sollte  man  die  Kniescheibe  mit  wegnehmen  wollen,  so  braucht 
man  nicht  mit  B  r  a  s  d  o  r  statt  des  einfachen  Querschnittes 
einen  /\-formigen  die  Kniescheibe  mit  der  sie  bedeckenden 
Haut  einschliessenden  zu  machen,  sondern  man  priiparirt  nach 
der  Unterbindung  der  Gefasse  die  Haut  iiber  sie  zuriick ,  fasst 
sie  mit  der  linken  Hand  und  schneidet  die  Sehne  des  Heclus 
und  das  seitlich  sich  ansetzende  Kapselband  durch.  b)  D  op- 
pel  ter  Lappen;  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen 
differiren  bios  in  der  Bildung  des  vorderenLappens,  die 
ich  daher  nur  anzugeben  brauche.  1)  Halbmondfor- 
m i g e r  durch  Einschneiden  nach  Leveille  (Monteg- 
g  i  a  ?  —  auch  Lisfranc,  Beclard  und  Smith);  von 
einem  Condylus  zum  anderen  wird  ein  halbzirkelformiger 
Schnitt  mit  nach  unten  gericliteter  Convexitat  gemacht  und  der 
Lappen  zuriickpraparirt.  Smith  bildet  auch  den  hinfceren 
Lappen  halbmondformig ,  wahrsclieinlich  wie  oben  beschrie- 
ben.  —  2)  R  o  s  s  i  bildet  an  der  ausseren  und  inneren  Seite 
des  Kniees  zwei  Hautlappen.  —  3)  Maingault  (Chir. 

Kpf.  T.  107.  f.  1.  2)  will  den  vorderen  Lappen  durch  Ein- 
stechen  des  zweisclmeidigen  Messers  an  der  inneren  Seite  der 
Kniescheibe  und  durch  Herabfiihren  desselben  hinter  ihr  und 
dem  Li  gam.  patell.  bis  zur  Tuberositas  tib,  bilden ,  was 
nicht  bios  verletzender  ist ,  sondern  auch  die  Condylen  mehr 
entblosst  und  einen  schmalen,  mehr  dreieckigen,  zackigen 
Lappen  giebt,  und  mit  Recht  allgemein  verworfen  wird.  — - 
4)  K  e  r  n  (Z  a  n  g ,  Rust)  bildet  einen  V-fbrmigen  4 — -5  Zoll 
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langen  Lappen ,  indem  er  den  Unterschenkel  beugt ,  von  der 
aussersten  Seite  beider  Condylen  der  Tibia  zwei,  4 —  5  Zoll 
lange  Schnitte  schief  gegen  die  Grathe  der  Tibia  macht,  wo 
sie  sich  vereinigen.  Der  Lappen  wird  nach  oben  praparirt 
und  ein  4  Zoll  langer  hinterer  gebildet.  Ich  halte  dieses  Ver- 
fahren  fiir  weniger  zweckmassig  als  das  von  H  o  i  n  oder  L  a  n  - 
genbeck. 

Nach  der  Unterbindung  der  Arteria poplitaea  (ohne 
die  Vena)  oder  der  Tibialis  und  Peronaea  und  der  Articulares 
schneide  man  (nach  derLappenbildung)  den  Nervus  iscJiiadicus 
so  ab,  dass  er  nach  der  Vereinigung  der  Wunde  von  der  unteren 
vorderen  Flache  des  Femur  nicht  gedriickt  werden  kann  ,  kiir- 
ze  etwa  vorstehende  Sehnen  ab ,  lege  eine  austreibende  Binde 
bis  zur  Kniescheibe  massig  fest  an  und  fiihre  den  hinteren  Lap- 
pen  liber  die  Gelenkflache  und  befestige  ihn  hier  mit  Ileftpfla- 
stern ,  welche  von  hinten  nach  vorn  und  von  einer  Seite  zur 
andern  gefiihrt  und  durch  ein  Circularpflaster  iiber  der  Knie- 
sciieibe  befestigt  werden.  Den  deckenden  Verband  lege  man 
erst  nach  der  ersten  Erneuerung  der  Heftpflaster  an. 

Literatur:  Hoin  und  Brasdor  in  den  Mem  de  l’Acad.  roy.  de 

Chir,  T.  V.  — -  Tex  tor  im  Neuen  Chiron.  B.  I.  St  1.  S.  1 

>  • 

u.  149.  St.  3.  S.  497.  —  Velpeau  im  Journ.  univ.  et  hebdom. 

de  Med.  et  Chir.  pr.  1830.  Nov.;  Lane.  Fran^.  1830.  Nr.  5,  in 

v.  Froriep’s  Notiz.  B.  XXIX.  S.  47. 

XII.  Ejrarticulatio  humeri  s.  brachii Auslo- 
sung  des  Oberarms  a  us  d  e  in  Schultergelenke. 
Ob  diese  Exarticulation  vor  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhun- 
derts  gewagt  wurde ,  ist  sehr  zu  bezweifeln  ,  namentlich  ist 
die  Operation ,  welche  nach  De  la  Rocque  ein  Wundarzt 
im  J.  1686  wegen  Brand  mit  Erfolg  vorgenommen  liaben  soil, 
!  nicht  constatirt;  wohl  aber  sprechen  mehrere  Thatsachen, 
dass  man  sie  im  Anfange  desselben  versuchte,  denn  Pur- 
:  m  a  n  n  (1716)  spricht  von  ihr,  empfiehlt  sie  aber  nicht,  weil 
!  Entziindung  und  Convulsionen  zu  fiircliten  seyen  und  das  Ge- 
lenk  nicht  leicht  bedeckt  werden  konne ,  und  A 1  b  i  n  will  sie 
2  inal  vor  dem  J.  1724  verrichten  gesehen  haben.  Die  erste 
nachweisbare  Operation  der  Art  machte  M  or  and  sen.  im 
J.  1710,  die  er  aber  wegen  ihres  todtlichen  Ausganges  nicht 
bekannt  machte,  was  erst  spater  von  seinem  Sohne  F r.  S  al v. 
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M  o  r  a  n  d  geschah ,  nachdem  sie  Le  Dr  an  sen.  ira  Jan.  1710 
wegen  Caries  oss.  hrachii  ebenfalls  mit  Erfolg  verrielitet  hat- 
ten  (Le  D  r  an  jun*  Obs.  de  Chir.  Paris  1731).  Garen- 
geot  beschrieb  sein  Operationsverfabren  und  De  la  Faye 
erfand  eine  eigene  Methode,  die  nach  Le  Dr  an  jun.  und 
Henkel  schon  im  J.  1738  in  den  Operationscursen  zu  Paris 
geiehrt  und  von  D  e  la  Faye  im  J.  1740  der  Akademie  vor- 
gelegt  und  schon  damals  in  der  franz.  Armee  haufig  ausgeiibt 
wurde,  namentlich  iin  J.  1745  von  Faure,  deryzugleich  das 
Acromioni  mit  Erfolg  wegnahm.  P  o  y  e  t  machte  sie  im  J.  1757 
wegen  Caries  mit  Erfolg,  und  hatte  in  Frankreich  an  Desault 
und  Martin  jun.  in  Lyon  Nachfolger  in  ihrer  Ausfiihrung. 
In  England  wurde  sie  durch  Sharp  und  Cheselden  bekannt 
und  wahrscheinlich  zuerstvon  Brom field  (1749)  mehrmals 
und  dann  von  A 1  a  n  s  o  n  (1774)  ausgeiibt.  In  Deutschland  hat 
si  ch  weder  Heister(1719  —  70)  nocli  ein  Anderer  an  sie 
gewagt  und  sie  scheint  zuerst  im  J.  1772  in  der  Berliner  Cha- 
rite  (Muz el’s  Med,  chir.  Beoh.  I.  Berl.  1772.  S.  119)  und 
dann  in  Wien  im  J.  1775  von  Wrabeiz  (a.  a. 0.)  ausgefuhrt 
worden  zu  seyn,  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  Ex- 
articulatio  humeri  allmahlig  in  alien  Landern  vermehrt,  wozu 
namentlich  die  franzosischen  Kriege  viel  beitrugen.  Am  hau- 
figsten  wurde  sie  von  Larrey  (ill  mal,  wovon  97  davon  ka- 
men)  und  anderen  franz.  Militairchirurgen,  z.  B.  Onsenoort^ 
Ban  dens,  Gaetani,  von  den  englischen  Militairarzten 
Burd  (1797),  Fraser,  Guthrie,  Hennen  (7), 
S.  Cooper,  Cutting,  Cuming,  Whitridge,  Bry¬ 
ce,  unter  den  deutschen  von  Sand er  (13)  und  Klein  (3) 
verrichtet.  Wenn  gleich  in  Civilspitalern  die  Gelegenheit 
seltner  ist,  und  wenn  die  Operation  auch  seit  30  —  40  Jah- 
ren  in  den  grossten  Spitalern  Londons  nur  einigemal  vorkam, 
so  wurde  sie  doch  selir  Iiaufig  und  zwar  theils  wegen  Schuss- 
wunden ,  theils  wegen  Caries  und  Markschwamm  mit  Erfolg 
in  der  Civilpraxis  ausgeiibt ,  als  :  von  Boyer,  Roux,  Ri¬ 
ch  era  nd,  D  u  p  uy  tr  e  n  (1831  8  mal)  ,  Caisne,  Car- 
teron,Leveille,  Bonfils jun. ,  Gensoul,  Gaetani, 
Clot,  Jobert,  von  S  eeb  urg  (1795),  Mur  s  in  n  a  (1808), 
v.  Walther  (seit  1809  ofters) ,  Kern,  Zang,  Rust, 
Langenbeck,  Textor,  Chelius,  v.  Grafe,  Wein- 
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hold,  Wedemeyer,  N  a  u  m  a  n  n ,  Mandt,  dem  V  e  r  f., 
Dieffenbach,  Eckstrom,  Pelican,  von  Robin¬ 
son  (1803),  Brown,  A.  Cooper,  Evans,  Emery, 
Syme,  Lizars.  In  den  Fallen  von  Fa ure,  Burd, 
Robinson,  Camming,  Whitridge,  Mursinna, 
Carteron,  Gensoul,  Gaetani,  Weinhold,  in 
mehreren  von  Larrey  and  Guthrie  warden  bedentende 
Stiicke  des  Schliisselbeines  and  des  Schulterblattes ,  beson- 
ders  das  Acromium  mit  weggenommen ,  namentlich  aber  von 
Mursinna  das  ganze  Schulterblatt  und  von  Camming 
dieses  and  das  Schliisselbein.  Die  Farcht  vor  dieser  Opera¬ 
tion  war  nicht  nur  vor  100  Jahren  gross,  sondern  noch  im 
Anfange  des  jetzigen  Jahrhnnderts  ;  aber  bei  keiner  Exarticu- 
lation  sind  gerade  die  gefiirchteten  Zufalle  so  selten  eingetre- 
ten  and  keine  hat  bis  jetzt  so  giinstige  Resnltate  gehabt  als 
diese.  Die  Vorbaaang  gegen  die  Blutung  and  die  Stillung 
derselben  kann  so  genan  and  sicher  als  bei  jeder  Amputation 
in  der  Continuitat  unternommen  werden  and  die  Heilang  der 
Wunde  erfolgt  in  der  Regel  ohne  irgend  ein  iibles  Ereig- 
niss  in  2  —  3  Monaten ,  nicht  selten  friiher ,  selbst  in  3  Wo- 
chen.  Die  wenigen  Todesfalle  sind  fast  alle  nicht  der  Opera¬ 
tion,  sondern  der  Krankheit  (Erschiitterungen  bei  Schuss- 
|  wunden  and  Fractaren ,  Markschwamm  u.  s.  w.)  zuzuschrei- 
(  ben ,  and  Benedict  irrt ,  wenn  er  glaubt ,  dass  die  Opera- 
j  tion  nach  chronischen  Leiden  selten  gelinge ;  ich  branche  nur 
i  die  wegen  Caries  und  Necrosis  unternommenen  Operationen 
von  Le  Dran,  Poyet,  Evans,  Clot,  Jobert, 
i  m  andt,  dem  Verf.  anznfdhren.  Yon  diesem  auffallend 
gliicklichen  Erfolge  scheint  die  tadelnswerthe  Yorliebe  Einzel- 
ner  (L  a  r  r  e  y)  fur  di£se  Operation  in  Fallen,  wo  man  sie  hatte 
umgehen  kbnnen ,  herzuriihren.  So  kann  bei  einfachen  Zer- 
schmetterungen  des  Gelenkkopfes  ohne  Verletzung  der  Achsel- 
gefiisse  die  Extraction  der  Kugel  und  der  Splitter  (II  e  i  s  t  e  r , 
Boucher,  Papendiek  bei  Schmucker,  Guthrie, 
Courville  bei  Leveilleu.  A.),  oder  bei  Caries  desselben 
die  Resection  des  Gelenkkopfes ,  bei  vielen  Fracturen  and 
Necrosis  des  Mittelstiickes  die  hohe  Amputation  des  Ober- 
armes  (Richerand,  Boyer,  Langenbeck)  noch  ver- 
richtet  werden;  so  scheint  namentlich  in  den  Fallen  von 
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W  h  i  t  r  i  d  g  e ,  Bryce,  D  u  p  u  y  t  r  en 9  s  22jahrigein  Koche 
und  Jobert  nicht  die  Exarticulation  sondern  die  Resection 
angezeigt  gewesen  zu  seyn. 

Anatomische  B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n.  An  der  Schulter- 
gegend  sind  folgende  Stellen  bemerkungswerth :  1)  die 

Schulterhohe,  welche  vom  Aero  mi  urn  gebildet  wird,  und 
an  der  wir  die  vordere  und  hintere  E  c  k  e  unterscheiden ;  nach 
innen  und  unten  von  der  vorderen  Ecke  des  Acromiums  ist 
2)  der  Processus  coracoideus  gelegen ,  und  zwischen  beiden 
das  Lig amentum  coraco  -  acromiale-  Dieser  Fortsatz  ist 
1  Zoll  vom  Caput  humeri  entfernt,  und  an  seiner  inneren 
Seite  laufen  die  Achselgefasse.  3)  Die  Achselfalten  wer- 
den  von  der  Insertion  von  Muskeln  am  oberen  Theile  des  Os 
hrachii  gebildet,  die  vordere  durch  den  Pectoralis  maj.7 
die  hintere  durcli  den  Latissmms  dor  si  und  Teres  major. 
Die  ganze  Schultergegend  wird  in  4  Seiten  eingetheilt :  a) 
die  obere  oder  aussere  Seite,  Schulterseite }  facies  hmne- 
ralis ,  den  mittlereren  Theil  des  Deltoideus ,  b)  die  untere 
oder  innere  Seite,  Achselseite,  f.  axillaris >  c)  die  vor¬ 
dere  oder  Brustseite ,  /.  pectoralis ,  vom  Processus  cora¬ 
co  ideas  bis  zur  vorderen  Achselfalte ,  d)  die  hintere  oder 
Riickenseite ,  f.  dorsalis  ,  von  der  hint eren  Ecke  des  Acro- 
miunis  bis  zur  hintern  Achselfalte. 

Vorbereitung.  1)  Lage  des  Kranken;  das 
Sitzen  des  Kranken  auf  einemStuhle,  an  dessen  Riicken- 
lehne  er  nach  Umstanden  durch  Handtiicher  befestigt  werden 
kann  ,  begiinstigt  die  vollkommene  Ausfuhrung  der  Operation 
am  meisten  und  wird  in  der  Regel  vorgezogen.  Ein  an  der 
gesunden  Seite  stehender  Assistent  halt  den  Kranken.  Sehr 
unbequem  fur  den  Operateur  ist  die  Ruckenlage  des  Kranken 
am  Rande  des  Tisches  oder  Bettes ,  hesser  die  von  B  r  o  m  - 
field,  Richter  u.  A.  empfohlene  Lage  auf  der  gesunden 
Seite.  —  2)VorkehrunggegendieBlutung.  a) 
DieAlten  wandten  die  m  ittel  b  are  Unterbindung  des 
ganzen  Plexus  axillaris  provisoriscli  an;  eine  gerade  oder 
kruinme  grosse  Nadel  wurde  von  der  Aehselhohle  aus  dicht 
nach  oben  und  vorn  gefiihrt  und  der  Faden  iiber  eine  auf  die 
Haut  gelegte  Compresse  zusammengeschniirt ;  nach  der  Ope¬ 
ration  wurde  die  yJxillaris  oberhalb  der  provisorischen  Unter- 
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bindung  isolirt  unterbimden  (von  Mo  rand,  Le  Dran  sen., 
A 1  a n s o n ,  Martin  ausgeiibt  nnd  von  Garengeot,  Kei¬ 
ster,  Ravaton,  Platner  empfohlen ,  aber  sclion  von  L  e 
Dranjun.  verworfen).  Dieser  Vorakt  war  sehr  schmerzhaft 
und  gefahrlich,  weil  die  Nerven  nnd  Venen  mitgefasst  warden, 
und  schiitzte  doth  nicht  vor  Blutung  wahrend  der  Operation, 
w  eil  die  Circumflex  ae  oberlialb  der  Ligatur  verletzt  wurden. 
b)  Man  wandte  dalier  die  isolirte  nnd  definitiveUn- 
terbindung  der  Axillaris  als  Vorakt  an  (Sharp, Brom- 
field,  Hunczowsky,  Kern,  v.  Grafe);  so  legte 
v.  Grafe  die  Ligatur  an  die  Art,  und  Vena  snbclavia  im- 
terhalb  der  Clavicula.  Allein  dadurch  wird  die  Operation 
complicirter  und  bedeutend  schwieriger ;  die  Aufsuchung  der 
Axillaris  oder  Subclavia  fordertmelir  ZergliederimgundZeit, 
als  die  ganze  Operation ,  und  wenn  sie  geschehen  ist,  so  ist 
man  doch  nicht  mehr  vor  der  Blutung  geschiitzt  als  bei  der 
i;  einfachen  Compression  und  es  konnen  noch  andere  Nachtheile, 
z.  B.  Eitersenkung,  Nachblutung  u.  s.  w.  daraus  entstehen. 
Irn  Falle  von  Grafe  fiel  die  Ligatur  schon  am  5.  Tage  ab  und 
am  16.  erfolgte  todtliche  Nachblutung.  Mit  Recht  wird  da- 
her  die  vorherige  Unterbindung  als  unnothig,  umstiindlich  und 
gefahrlich  allgemein  verworfen  und  c)  die  Compression 
der  Subclavia  gebraucht^  statt  der  Compresse  oder  Roll- 
binde  (Camper)  oder  der  einfachen  Compressorien  von 
Ehrlich,  Hesselbach  und  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  ,  ei- 
nes  Schliissels  oder  des  Griffbalkens  eines  Turniquets  (G  u  - 
t  h  r  i  e) ,  die  sich  sammtlich  verriicken  konnen ,  bedient  inan 
sich  des  Baumens  eines  hinter  dem  Kranken  stehenden  Gehiil- 
ten  ,  der  die  Arterie  iiber  der  Clavicula  an  dem  aussern  llande 
des  Sternomastoideus  auf  die  erste  Rippe  driickt  (Brom- 
field).  Diess  ist  vorziiglich  bei  mageren  Subjecten  oder 
nur  massig  elevirtem  Anne  ausfuhrbar.  Die  Compression  der 
Arterie  unterhalb  der  Clavicula  ist ,  der  tieferen  Lage  w  egen, 
besonders  mit  den  Fingern  schwieriger  und  unsicherer ;  die 
eigens  von  Dahl  und  Mohrenheim  dazu  erfundenen 
Compressorien  lassen  sich  durch  ein  einfaches  ersetzen ,  das 
man  etwas  iiber  der  inneren  Seite  des  Processus  coracouleus 
aufdriickt ,  wenn  die  Compression  oberlialb  des  Schliisselbeins 
bei  sehr  elevirtem  Arme  nicht  ausfuhrbar  seyn  sollte.  Der 
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Rath,  die  Compression  erst  mit  der  Durchschneidung  der 
Axillaris  in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen  (Schiferli)  oder 
sie  ganz  zu  unterlassen  (die  meisten  franz.  Wundarzte ,  z.  B. 
Richerand,  Dupuytren,  Sanson)  und  die  Arterie 
erst  vor  der  Durchschneidung  der  Achselhaut  mit  dieser 
zu  comprimiren ,  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  sich  unter- 
dessen  viel  Blut  aus  der  Circumjlcxa  post,  ergiessen  kann ; 
wohl  aber  verdient  der  Rath ,  die  Axillaris  zuletzt  zu  durch- 
schneiden  und  zuvor  den  sie  enthaltenden  Lappen  durch  den 
oberen  Gehiilfen  comprimiren  zu  lassen  (Poyet),  immer 
Nachahmung  (Bertrandi,  Boyer,  Richerand,  Du- 
puytren,  v.  Walther,  Rust,  Textor,  der  V  e  r  f.)  ; 
im  Nothfalle  kann  letzteres  vom  Operateur  selbst  geschelien 
(Larrey,  Lisfranc,  Dupuytren). 

Operation.  Die  vielen  zu  dieser  Operation  empfohie- 
nen  Verfahren  sind  theils  dieFolge  der  mannigfaltigen  Yer- 
letzungen  durch  Schusswunden ,  theils  des  Bestrebens,  die 
Ausfuhrung  der  Operation  zu  erleichtern  oder  zu  beschleuni- 
gen^  sie  lassen  sich  alle  auf  die  zwei  Hauptmethoden  und  ihre 
vorziiglichsten  Varianten  zuriickfuhren,  wodurch  man  sie  noch 
am  leichtesten  ubersieht,  was  bei  Mandt’s  abweichender 
Eintheilung  in  sechs  Typen  (Halbzirkeltypus ,  Lappenbildung 
von  der  Basis  oder  von  der  Sfpitze  aus ,  Typus  explored  or  ius 
und  Typus  ovalis )  nicht  der  Fall  ist,  besonders  da  sein  Ein- 
tjieilungsgrund  der  unwesentliche  Theil  bei  der  Operation  ist. 
DerWundarzt  muss  alle  Verfahrungsweisen  kennen,  um  je- 
dem  speciellen  Falle  das  geeignete  und  entsprechende  Yerfah- 
ren  anzupassen.  Wenn  man  auch  hier  hinreichend  weiche 
Theile  zur  Bedeckung  der  Wunde  der  Achselseite  und  der  Ge- 
lenkflache  ersparen  soil ,  so  geschehe  diess  nicht  im  Ueber- 
mass ,  besonders  bei  der  Lappenbildung ,  indem  dadurch  die 
Wunde  grosser  wird  und  die  Heilung  langer  dauert;  es  ist 
hinreichend,  wenn  sich  die  Wundriinder  gerade  beruhren. 
Ist  ein  bedeutender  Substanzverlust  der  weichen  Theile  der 
Schultergegend  da ,  so  ist  es  nicht  nothwendig ,  einen  Lap- 
pen  aus  der  Umgegend  zu  bilden  und  iiber  die  Gelenkflache 
heruberzuschlagen.  Die  Falle  von  Guthrie,  L  a  r  r  e  y  u.  A. 
von  ausgerissenen  und  weggeschossenen  Gliedern  oder  Exar- 
ticulationen  ohne  hinreichende  Bedeckung  zeigen  ,  dass  auch 
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schnelle  Heilung  erfolgen  kann,  obschon  sich  die  ganze  Wunde 
iibernarben  musste. 

A)  Zirkels  chni  tt;  er  wurde  von  Mo  rand  und 
Weinhold  ausgeiibt  und  wieder  von  Sanson  und  Cor- 
n  11  a u  erapfohlen.  a)  Doppelter;  1)  Morand  machte 
einen  Zirkelschnitt  in  die  Haut  des  in  einen  rechten  Winkel 
erhobenen  Oberarmes  ,  nach  Zuruckziehung  derselben  durcli 
die  Muskeln  dicht  unter  dem  Gelenkkopfe,  entblosste  ihn, 
trennte  die  Gelenkbiinder  und  vereinigte  die  Wunde  in  eine 
Querspalte.  Sharp  maclit  auch  den  Zirkelschnitt,  nachdem 
er  die  Axillaris  durch  einen  Liingenschnitt  an  dem  vordern 
Rand  des  Deltoideus  entblosst  und  unterb unden  hat.  —  2) 

Nannoni  (1783)  und  Bertrand!  machten  den  Zirkel¬ 
schnitt  in  zwei  halben  Zirkelschnitten ;  zuerst  drei  Querfinger 
breit  unter  dem  Acromium  einen  Querschnitt  durch  die  Haut 
und  den  Deltoideus ,  und  nach  Zuruckziehung  derselben 
;  schneiden  sie  die  Kapsel  ein ,  Ibsen  den  Gelenkkopf  aus  den 
weichen  Theilen,  und  durchschneiden  nach  Unterbindung 
der  Axillaris  die  Achselhbhle.  Auf  ahnliclie  Art  verfuhr 
We  inhold.  Cornuau’s  Vorschlag  stimmt  auch  damit 
iiberein,  und  Velpeau’s  Verfahren  ist  ahnlich.  —  b) 
Trichterschnitt:  1)  Alanson  liess  die  Subclctvia  mit 
dem  Finger  compriiniren ,  machte  eine  Hand  breit  unter  dem 
Acromium  den  Zirkelschnitt  durch  die  Haut  und  an  dem  zu- 
ri'ickgezogenem  Rande  derselben  durch  die  Muskeln  mit  schrag 
nach  oben  gerichtetein  Messer.  Urn  die  Schwierigkeit  beim 
Einschneiden  des  Gelenkes  zu  iiberwinden ,  rathet  er  nun, 
eine  gerade  Incision  durch  den  oberen  Theil  des  Deltoideus 
bis  zum  Acromium  zu  maclien ,  und  vereinigt  dann  die  Wunde 
in  eine  Querlinie.  2)  v.  Griife  gebraucht  nebst  dem  Fin- 
gerdruck  auf  die  Suhclavia  Mohrenheim’s  Compresso- 
rium  unterhalb  des  Schliisselbeines ,  lasst  den  Arm  horizontal 
halten,  die  Haut  hinaufziehen ,  macht  den  Hautschnitt  drei 
Finger  breit  unter  dem  Acromium  und  am  Rande  derselben 
den  Muskelschnitt  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide  des 
Blattmessers  bis  auf  den  Kopf  des  Oberarmes,  und  trennt 
endlich  nach  Zuruckziehung  der  Muskeln  auf  dieselbe  Art  die 
Gelenkkapsel.  Die  Wunde  wird  in  eine  Langenspalte  verei¬ 
nigt*  —  Der  Trichterschnitt  hat  ausser  der  mehr  gequetsch- 
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ten  und  ungleichen  Wundflache  noch  den  Nachtheil,  dass  er 
die  Arterie  hoch  trennt ,  die  sich  zuriickzieht  und  die  Unter- 
bindung  erschwert.  —  c)Ovalschnitt;  1)  Langen- 
beck’s  Exstirpations  verfahren :  Er  fasst  mit  der  linken  Hand 
den  Oberarm  und  zielit  ihn  so  viel  als  moglich  abwiirts  ?  urn 
den  Deltoideus  zu  spannen  und  den  Gelenkkopf  von  der  Ge- 
lenkfiiiche  abzuzielien ,  olme  ihn  dabei  viel  vom  Thorax  zu 
entfernen.  Beira  rechten  Arm  fangt  er  den  Schnitt  an  der 
hinteren,  beim  linken  an  der  vorderen  Achselfalte  (an  der 
Insertionsstelle  des  Latissimus  dor  si  oder  des  Pect  oralis )  auf 
folgende  Weise  an :  Der  hinfcere  Theil  des  kleinen  Amputa- 
tionsmessers  wird  an  den  angegebenen  Stellen  auf  die  Haut 
mit  aufwarts  gerichteter  Schneide  und  abwiirts  gesenkter  Spitze 
aufgesetzt  und  rings  um  die  obere  (aussere)  Schultergegend 
(1-formig  kraftig  herumgefiihrt ;  so  dass  man  2  Querfinger 
breit  unterhalb  des  Acromiums  bleibt,  an  der  entgegenge- 
setzten  Achselfalte  endet  und  zugleich  mit  der  Haut  den  DeZ- 
toidens  und  das  Kapselband  (was  jedoch  selten  der  Fall  ist) 
trennt.  In  der  Regel  muss  man  den  ganzen  Schnitt  bios  mit 
der  Starke  des  Messers  und  mit  aufwarts  gerichteter  Schneide 
ausfiihren  und  meistens  einmal  wiederholen;  der  Gehiilfe 
zieht  sogleich  die  Muskeln  zuruck,  rnai*  schneidet  das  Ge- 
lenk  ein  und  fuhrt  das  Messer  iiber  den  Gelenkkopf  durch  die 
Gelenkhohle  bis  an  die  Achselfalten  ?  die  man  durchsclmeidet, 
jedoch  so?  dass  der  Hautrand  langer  bleibt  als  die  Muskeln. 
Dieses  Yerfahren  zeichnet  sich  vor  alien  anderen  durch  die 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  aus  ?  ohne  schwerer  zu  seyn ;  es 
ist  vorziiglicli  dann  angezeigt?  wenn  der  mittlere  untere  Theil 
des  Delloidens  zerstort  ist  und  kein  oberer  Lappen  gebildet 
werden  kann.  Ich  ziehe  es  dem  vorderen  und  hinteren  Lap- 
pen  und  fiir  die  Feldpraxis  vor  und  empfelile  es  Anfangern 
vorziiglich.  Auch  Sanson  soil  in  der  neuesten  Zeit  ahn- 
lich  verfahren.  —  b)  Scoutetten  macht  statt  des  halben 
eifdrmigen  Schnittes  von  Lange  n  beck  einen  A  -  Schnitt 
von  der  Mitte  des  Acromiums  bis  zu  beiden  Achselfalten  9  der 
ebenfalls  gleichzeitig  durch  die  Haut  und  Muskeln  geht  (Chir. 
Kpf.  T.  205).  Die  Erdffnung  der  Kapsel  ist  schwieriger,  als 
bei  den  anderen  Verfahren.  —  B)  Lappenschnitt. 
Man  kann  aus  dem  Dclioidem  einen  einfachen  (oberen)  Lap- 
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pen  bilden  oder  ihn  auf  verschiedene  Weise  der  Lange  nach 
spalten  nnd  aus  ihm  einen  vorderen  imd  Iiinteren  Lappen  machen 
oder  endlich  man  kann,  statt  die  Achselfalten  zu  durchschnei- 
den,  den  Schnitt  an  der  inneren  Seite  1 — 2  Zoll  nach  untenver- 
i  langern  und  so  zu  einer  oder  der  anderen  Art  der  genannten  Lap- 
penbildungnoch  einen  unteren  (inneren)  zufiigen.  Die  meisten 
S  chr  if ts  teller  heissen  den  Schnitt  an  der  inneren  Seite  des 
Oberarms  vom  Gelenke  bis  zu  den  Achselfalten  „  einen  Lap- 
pen  66  was  aber  falsch  ist;  es  ist  nur  ein  von  innen  nach  aussen 
verrichteter  halber  Kreisschnitt,  dessen  ebene  Wundfiaclie 
vom  oberen  oder  von  den  beiden  (vorderen  und  Iiinteren)  Sei- 
j  tenlappen  bedeckt  wird.  Nur  dann  entsteht  ein  innerer  (un- 
terer)  Lappen,  wenn  man  den  Schnitt  unter  die  Achselfalten 
an  die  innere  Seite  des  Oberarms  fortsetzt.  Velpeau  ord- 
net  die  verschiedenen  hierher  gehdrenden  Verfahrungsweisen 
nach  der  Rich  tun g  der  vereinigten  Wunde  in  eine  Me¬ 
thod  e  transversale  et  vertic  ale;  zu  der  ersten  ge- 
5  horen  der  untere  und  obere,  zur  zweiten  der  vordere  und 
hintere  Lappen.  a)  Unterer  oder  innerer  Lappen 
nach  Le  Dr  an  sen.  Nach  Umstechung  der  Achselgefasse 
(die  Le  Dranjun.  wegliess)  ward  die  Haut  zuruckgezogen 
und  bei  elevirtem  Arme  vom  Processus  coracoideus  an ,  hart 
unter  dem  Acromium  (oder  nach  L  e  D  r  a n  jun.  und  Garen- 
g e o t  1^  —  2  Zoll  unter  demselben)  ein  Querschnitt 
durch  den  Deltoideus  bis  an  die  hintere  Seite  des  Gelenkko- 
pfes  gemacht,  das  Gelenk  eingeschnitten  und  mit  einem  ein- 
gebrachten  Knopfbistouri  erweitert,  der  Gelenkkopf  luxirt, 
und  das  Messer  zwischen  dem  Knochen  und  den  Gefassen  bis 
unter  die  Achselfalten  herabgefuhrt  und  so  ein  langer  dreiecki- 
ger  unterer  Lappen  gebildet,  den  Le  Dran  sen.  beschnitt 
(L  e  Dran  jun.  liingegen  sogleich  kiirzer  bildete)  ,  dann  die 
Gefasse  mittelbar  unterband,  die  erste  Ligatur  entfernte,  die 
Gelenkhohle  mit  Charpie  bedeckte  und  dariiber  den  Lappen 
heraufschlug.  Langenbeck  empfahl  friilier  diesen  unte¬ 
ren  Lappen  ( ohne  vorherige  Umstechung)  und  Sander 
fiihrte  ihn  13  mal  mit  Erfolg  aus;  er  bildete  ihn  aber ,  was 
zweckmassiger  ist,  viereckig,  und  machte  zum  Abfluss  des 
Eiters  da,  wo  die  Achselhohle  war,  eine  Incision,  in  die 
ein  Leinwandstreifchen  gelegt  wurde.  Da  aber  der  Verband 
L  25 
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schwieriger  ist,  so  1st  er  im  Fall  der  Wahl  nicht  zu  empfeh- 
len.  (Er  bildet  Mandt’s  halbzirkelfdrmigen  Typus  f.  1—4.) 

_  foi  0  b  e r  e  r  L  ap  p  e  n.  Die  meisten  Schriftsteller  rech- 

nen  die  bier  aufzufuhrenden  Varianten  zum  doppelten  Lappen, 
was  aber  aus  dem  angegebenen  Grunde  falsch  ist.  1)  V  i  e  r  - 
eckiger  Lappen  nacli  De  la  Faye:  Es  wird  durch 
drei  einzelne  Schnitte  aus  dem  Deltoideus  ein  (□)  vierecki- 
ger  ,  mehr  oder  weniger  langer  Lappen  gebildet.  La  Faye 
machte  bei  elevirtem  Arm  ,  4  Finger  breit  unter  dem  Aero— 
mium  ,  einen  Querschnitt  in  die  Breite  der  ausseren  Seite  des 
Armes  bis  auf  den  Knochen  und  liess  unter  einem  Winkel  zweii 
Langenschnitte  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  in  ihn  fal¬ 
len,  praparirte  den  Lappen  hinauf,  schnitt  die  Gelenkkapsel 
ein ,  liihrte  das  Messer  eine  Strecke  weit  an  der  inneren  Seite 
des  Knochens  herab  und  unterband  dann ,  wenn  Platz  genug 
da  war,  die  Gefasse  und  vollendete  den  Schnitt  durcli  die 
Achselfalten.  Ob  er  diese  gerade  oder  halbmondformig  durch- 
schnitt,  ist  zweifelhaft.  Dieses  Verfahren  hat  den  Yortheil, 
dass  dieWunde  reiner  und  gleichmassiger  als  bei  irgend  einem 
andern  Verfahren  ist,  dass  der  Gelenkkopf  fast  ganz  entblosst 
und  so  der  dem  Anfanger  sehwierige  Akt  der  Trennung  des  Ge- 
lenkbandes  und  der  sich  am  Gelenkkopfe  ansetzenden  Muskeln 
bedeutend  erleichtert  wird  und  dass  es  endlich  bei  zweifelhafter 
Diagnose  und  Indication  den  genauesten  Aufschluss  liber  den 
Zustand  des  Gelenkkopfes  und  Tiber  die  indicirte  Operation 
giebt  und  die  Ausfuhrung  jeder  derselben  auf  eine  leichtere 
Art  zulasst ,  als  es  bei  dem  sogenannten  Typus  explored owins , 
dem  einfachen  Langenschnitte  der  Fall  ist.  Man  kann  nam- 
lich  bios  die  Splitter  entfernen  oder  den  Kopf  reseciren  oder 
die  liohe  Amputation  (nach  L  e  Blanc)  verrichten.  Auch 
ist  die  Operation  leicht  und  sicher,  und  daher  vorziiglich  zu 
empfehlen ,  wenn  die  Mitte  des  Deltoideus  und  die  Achsel- 
liohle  normal  sind  und  seine  Ausfuhrung  zulassen.  Die  Fran- 
zosen,  welche  bekanntlich  einen  iibertriebenen  Werth  auf  die 
Schnelligkeit  legen,  werfen  diesem  Verfahren  die  langere 
Dauervor,  die  aber  nur  unbedeutend  ist.  Die  Furcht,  dass 
der  Lappen  die  Schnittflache  der  Achsel  nicht  ganz  bedecke, 
ist  ungegriindet.  Kein  Verfahren  wird  so  allgemein  ausge- 
iibt ;  so  operirte  namentlich  D  e  s  a  u  1 1  an  Lebenden  nur  nach 
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ihm.  Seit  dieser  Zeit  erlitt  es  mannigfache  Veranderungen. 
Die  meisten  machen  zuerst  die  Langenschnitte  mid  dann  den 
Quersclmitt ;  nur  Hunczowsky  liess  die  Langenschnitte 

sich  etwas  convergiren  (  V _ J  )  nnd  Dahl  machte  den  Lappen 

ganz  dreieckig  (V)  ;  statt  der  Unterbindnng  wird  seit  F oy  et 
und  Bertrandi  allgemein  die  Compression  der  Achselhaut 
j  mit  der  Arterie  veriibt.  Am  zweckmassigsten  macht  man  die 
ganze  Operation  mit  einem  Messer ,  wodurch  sie  auch  wieder 
an  Sclmelligkeit  gewinnt,  die  durch  den  Quersclmitt  consu- 
j  mirt  wird;  am  besten  ist  dazu  das  Brasdor’sche  kleine  (vorn 
convexe)  Amputationsmesser.  Der  Operatenr  steht  an  der 
ausseren  Seite  ,  iiberzeugt  sich  bei  einem  dicken  Gliede  von 
der  Lage  des  Processus  coracoideus  mid  der  hinteren  Ecke 
i  des  Acromiums ,  fasst  mit  der  linken  Hand  den  wenig  elevir- 
ten  Arm  und  sticht  nnter  den  angegebenen  Stellen  die  Spitze 
des  Messers  in  schiefer  Richtung  bis  auf  den  Oberarmknochen 
j  ein ,  senkt  die  Klinge  und  macht  so  am  inneren  und  ausseren 
|  Rande  des  JDeltoideus  zwei  parallel  laufende  und  gleich  lange 
( etwa  4  Finger  breit )  ?  bis  auf  den  Knochen  dringende 
rSchnitte,  ohne  das  Messer  zu  wechseln  y  und  vereinigt  sie 
!  liber  der  Insertionsstelle  des  Deltoideus  durch  einen  kraftigen, 
ebenfalls  schief  uadi  oben  bis  auf  den  Knochen  dringenden 
Schnitt,  wobei  man  Acht  geben  muss,  dass  die  Theile  jen- 
i  seits  der  Langenschnitte  nicht  eingeschnitten  werden.  Man 
>  kann  auch  nach  Textor  den  Quersclmitt  von  innen  nach 
aussen  schneiden ,  indem  man  das  Messer  flach  in  einen  der 
Langenschnitte  einsenkt  und  iiber  den  Knochen  durch  den  an- 
deren  hindurclifuhrt  und  nach  aussen  wendet.  Bei  einem 
dicken  und  schweren  Gliede  kann  man  den  Arm  durch  einen 
Gehulfen  anfangs  halten  und  unterstiitzen  lassen  und  sich  die 
Einstichspunkte  durch  das  Auflegen  des  Daumens  und  des 
Zeigefingers  der  auf  der  ausseren  Seite  des  Armes  liegenden 
IHand  bezeichnen ,  wobei  man  aber  die  Hande  wechseln  muss. 
Beim  Einstechen  und  Herabfiihren  des  Messers  ist  es  wichtig, 
dass  man  demselben  stets  eine  schiefe  Richtung  giebt  und 
den  Knochen  nicht  verlasst,  dann  ist  man  sicher  vor  jeder 
mogiichen  Nebenverletzung,  besonders  der  Achselgefasse.  Der 
aussere  Schnitt  bedarf  in  der  Regel  eines  mehrmaligen  Zuges 
mit  dem  Messer.  Nach  der  Trennung  des  Gelenkes  (wovon 
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spater  das  Weitere)  geht  man  mit  dem  Messer  liinter  dem  Ko- 
pfedes  Armknochens,  den  man  mit  der  linkenlland  wenigele- 
virt  halt,  herab,  der  liinter  demKranken  stehende  Assistent  er- 
greift  mit  der  einen  Hand  die  vordere  Achselseite  so,  dass  seine 
vier  Finger  in  der  Achselhohle,  der  Danmen  in  der  Wunde  anf 
der  -d.  axill.  liegt,  nnd  der  Operateur  vollendet  den  Schnitt, 
indem  er  an  den  Acliselfalten  das  Messer  nach  unten  so  wendet, 
dass  mehr  Haut  erspart  wird.  Man  muss  sich  bei  diesem  letzten 
Schnitt  in  Acht  nehmen,  den  Schnitt  nicht  zu  nahe  amRumpfe 
zu  fiihren  nnd  so  die  Haut  von  ihm  abzuldsen,  im  Gegentheile 
darf  das  Messer  bis  zu  der  Stelle,  wo  man  es  ausfiihren  will, 
den  Humerus  nicht  verlassen  und  dann  giebt  man  ihm  eine 
schiefe  Richtung  nach  aussen.  v.  Walt  her  hat  das  Ver- 
dienst,  auch  bei  dieser  Operation  die  genauere  Ausfiihrung 
angegeben  zu  haben ;  da  er  aber  den  unteren  Schnitt  zur  Lap- 
penbildung  nach  unten  fortsetzt ,  so  muss  ich  sein  Verfahren 
spater  angeben,  Beide  Arten  der  Lappenbildung  gehen  aber 
fast  in  einander  liber,  —  2)  R under  oberer  Lappen 

durch  Einschneiden  von  aussen.  Er  entstand  aus  Dahl’s 
dreieckigem  Lappen  und  wurde  von  Callisen,Mursinna, 
Klo«s,  Leveille,  Klein,  Boyer  und  den  meisteu 
Englandern  (Robinson,  Cline,  A.  Cooper,  Guthrie, 
Liz  ars)  theils  empfohlen,  theils  ausgeiibt.  Die  beiden  Sei- 
tenschnitte  gehen  convex  in  einander  iiber  oder  man  fiihrt  ei¬ 
nen  einzigen  halbmondformigen  Zug  mit  dem  Messer ,  wobei 
die  linkeHand  den  Deltoidcus  fasst.  C  h.  Bell  bezeichnet  zu- 
erst  den  Lappen  durch  einen  halbmondformigen  Hautschnitt 
und  schneidet  dann  den  Delioideus  von  unten  nach  oben  ein 
(Chir.  Kpf.  T.  07.  f.  1  —  3)  ;  einige  Englander  sclieinen  auch 
den  unteren  Schnitt  von  unten  nach  oben  rnachen  zu  wollen. 
Beides  ist  nicht  zu  empfehlen.  —  3)  Oberer  Lappen 

durch  Einstechen  nach  Arnemann;  der  Arm  wird 
fast  horizontal  gehalten ;  man  fasst  mit  der  linken  Hand  den 
Deltoideus ,  zieiit  ihn  vom  Knochen  ab ,  sticlit  vom  Processus 
coracoideus  oder  von  der  hinteren  Ecke  des  Acromiums  aus 
ein  kleines  zweischneidiges  Messer  ein ,  fiihrt  es  unter  dem 
Aeromium  iiber  den  Gelenkkopf  uiid  an  der  entgegengeeetzten 
Seite  heraus  und  liings  des  Knochens  unter  dem  Deltoideus  bis 
gegen  seine  Insertion  herab  und  bildet  durch  das  Ausschneiden 
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einen  mehr  oder  weniger  langlich  -  rundlichen  Lappen.  Es  ist 
gleichgultig ,  ob  der  Operateur  vor  oder  Iiinter  dein  Kranken 
steht;  die  Eroffnung  des  Gelenkes  durch  tiefes  Einstechen 
des  Messers  (G  r  o  b  o  i  s)  ist  weder  nothwendig  noch  rathlich, 
|  weil  die  Spitze  des  Messers  abbrechen  konnte,  noch  bei  krank- 
haften  Veranderungen  der  Kapsel  und  des  Knochens  moglich. 
Die  Vollendung  der  Operation  geschieht  anf  dieselbe  Weise 
wie  bei  dem  De  la  Faye5  sehen  Verfahren.  Ganz  iiberein- 
stimmend  ist  das  seit  1812  bekannte  Verfahren  von  Dupiiy- 
t  r  en  (Chir.  Kpf.  rl .  67.  f.  4),  Grobois,  und  wenig  abwei- 
chend  das  im  J.  1815  angegebene  von  C  h  a  ropes  me  und 
Lisfranc*  Man  lasst  den  Arm  herabhangen  oder  entfernt 
ihn  nur  3  —  4  Zoll  vom  Rumpfe;  der  Operateur  steht  hinter 
dem  Kranken  ,  hebt  mit  der  einen  Hand  die  hintere  Aehsel- 
falte  auf  und  stosst  in  dieselbe  ein  schmales  zweischneidiges 
Messer  senkrecht  von  unten  nach  oben  ein,  so  dass  er  mit 
r  der  Spitze  des  Messers  die  untere  Flache  des  Acromiums  be- 
I  riihrt.  Indem  er  hierauf  die  heischigen  Theile  noch  mehr 
» emporhebt  ,  giebt  er  dem  Messer  eine  schiefe  Richtung  von 
s  unten  nach  oben  und  von  hinten  nach  vorn ,  so  dass  seine 
|  Spitze  zwischen  dem  Acromium  und  dem  Processus  coracoideus 
]  die  Haut  durchsticht  und  so  das  Gelenk  geofFnet  wird.  Er 
Fi’dirt  das  Messer  iiber  den  Kopf  und  die  aussere  Seite  des  Ar- 
mes  herab.  Man  kann  am  recliten  Arm  das  Messer  auch  von 
t  vorn  ?  zwischen  Processus  coracoideus  und  Acromium  ein- 
nnd  am  hintern  Rande  des  Deltoideus  ausstechen.  Die  Lap- 
penbildung  durch  Einstechen  ist  zwar  urn  einige  Augenblicke 
kiirzer,  hat  aber  ausser  dem  nothwendigen  Wechsel  des  Mes¬ 
sers  (denn  die  Durchschneidung  der  Kapsel  und  der  Achsel- 
schnitt  wird  nicht  sicher  mit  einem  5  —  6  Zoll  langen  zwei- 
schneidigen  Messer  verrichtet)  den  Nachtheil,  dass  der  hap¬ 
pen  zu  schmal ,  besonders  an  der  Basis  ,  und  gezackt  wird, 
md  bei  Zersplitterung  oder  krankhafter  Auflockerung  dem 
Messer  Hindernisse  verursacht.  Ferner  wird  nach  v.Wal- 
ther  ’  s  schon  im  J.  1810  gemachter  rich  tiger  Bemerkung  das 
Men  k  unvollkommen  entblbsst  und  man  kommt  bei  dem  Ach- 
selschnitte  nicht  in  die  Schnitte  des  oberen  Lappens ,  sondern 
zwischen  beiden  bleiben  Haut-  und  Fleischzungen  zuriick. 
Bei  dem  V erfahren  von  Lisfranc,  dasChelius  und  selbst 
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viele  Franzosen  ,  z.  B.  D  u  p  u  y  t  r  e  n ,  mit  Recht  sehr  tadeln, 
wird  zwar  ein  breiter  oberer  Lappen  gebildet ,  allein  die  Aus- 
fuhrung  ist  schwer  und  selbst  gefahrlich.  Man  stosst  mit  dem 
Messer  am  Acromium  an  und  kommt  in  der  Regel  nur  nach 
wiederholten  Versuchen  an  der  inneren  Seite  desselben  an, 
die  Spitze  kann  abbrechen  und  im  Knochen  stecken  bleiben, 
und  das  Messer  durch  die  Contraction  der  Muskeln  eingeklemmt 
oder  seine  Durchfiihrung  durch  das  Gelenk  ausserordentlich 
erschwert  werden.  Die  von  den  Franzosen  so  hoch  geriihmte 
Schnelligkeit  kann  durch  das  Langenbeck’  sche  Exstirpa- 
tionsverfahren  am  ersten  und  ohne  Nachtheile  erreicht  wer¬ 
den;  ich  kann  daher  Lis  franc’s  Yerfahren  nicht  empfeh- 
len ,  am  wenigsten  Anfangern ,  wenn  es  auch  Einzelne ,  z.  B, 
Rust,  sehr  loben  und  P  e  1  i  c  a  n  u.  A.  darnach  operirten.  — • 
Die  Einwiirfe,  welche  man  in  neueren  Zeilen  gegen  die  o  b  e  r  e 
Lappenbildung  machte ,  haben  sich  nicht  bestatigt ;  im 
Gegentheil  ist  sie ,  wenn  sie  ausfiihrbar  ist ,  die  angemessen- 
ste  Operations  art,  die  namentlich  eine  viel  genauere  Bedeckung  | 
der  Gelenkfliiche  und  seltner  Fisteln  zur  Folge  hat,  als  die  f 
seitlichen  Lappen ,  die  sich  unter  dem  Acromium  auch  nicht 
besser  an  die  Gelenkflache  anlegen,  als  der  einfache  Lappen. 
Bei  der  oberen  Lappenbildung  kann  man  auch  den  A  c  h  s  el¬ 
se  li  n  i  1 1  (den  sogenannten  unteren  Lappen)  wie  bei  der  Am¬ 
putation  mittelst  eines  halben  Kreisschnittes ,  von  einer  Ach- 
selfaite  zur  anderen,  durch  Einschneiden  von  aussen  naeh  in- 
nen  bilden ,  z.  B.  bei  Splitterbriichen  (Hello,  F  o  n  i  Hoy). 

• —  c)  Oberer  undunterer  (iiusserer  und  innerer)  L  a  p  - 
pen;  aa)  m  i  t  primarerBi  ldung  des  oberen.  Die 
hieher  geliorenden  Verfahrungsarten  sind  Modificationen  von  [ 
DelaF  aye’s  Operationsweise  und  wurden  zuerst  von  G  a  - 
rengeot,  Ravaton,  spiiter  von  B.  Bell  und  v.  W a  1  - 
th  er  angegeben.  1)  Lappenbildung  nach  vorher- 
gegangenem  Zirkelschnitt  nach  Ravaton  (1777); 
er  machte  1  Zoll  unter  dem  Gelenk  einen  Zirkelschnitt  durch 
die  Haut  und  Muskeln ,  unterband  die  Gefiisse ,  machte  dann  , 
vorn  und  hinten  zwei  Langenschnitte  voin  Kopfe  des  Humerus 
bis  zum  Zirkelschnitte,  praparirte  die  Lappen  hinauf  und 
schnitt  das  Gelenk  durch.  Aehnlich  verfiihrt  B.  B  e  1 1  und 
Richter,  nur  dass  der  Zirkelschnitt  an  der  Insertion  des 
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Peltoideus  in  2  Zeitraumen  gemacht  wurde.  Dieses  Verfah- 
ren  ist  fur  jene  Falle  zu  empfehlen ,  wenn  man  im  Zweifel 
ist,  ob  die  Amputation  oder  Exarticulation  nothwendig  ist, 
z.  B.  bei  Fracturen  durch  Schusswunden ,  wo  eine  Fissura 
i  longitudinalis  sich  weiter  nach  oben  erstrecken,  was  man  aber 
niclit  im  Voraus  wissen  kann ,  oder  bei  Caries  und  Necrosis, 
die  man  nach  der  Amputation  holier  hinaufgehen  findet.  — 
2)  v,  W al  til  er  (1810)  verfahrt  auf  folgende  Weise  :  der  zu 
entfernende  Arm  wird  an  die  Seite  des  Thorax  gefiihrt  und 
von  einem  Gehiilfen  gehalten ;  man  sticht  ein  gerades  spitzes 
Amputationsmesser  an  der  hervorragenden  aussersten  Spitze 
des  Processus  coracoideus  bis  auf  den  Knochen  ein ,  senkt  die 
Schneide  des  Messers  und  fiihrt  sie  kings  des  inneren  Randes 
des  Pelt oideus  bis  zu  seiner  Insertion  herab,  alles  Fleisch  bis 
j  auf  den  Knochen  durchschneidend.  Eine  zweite ,  dieser  par¬ 
allel  laufende  Incision  wird  am  ausseren ,  hinteren  Rande 
dieses  Muskels ,  vom  ausseren  und  oberen  Winkel  des  Schul- 
terblattes  (hinterer  Ecke  des  Aero  mi  urns)  eben  so  weit  herab- 
gefiihrt.  Die  beiden  unteren  Winkel  dieser  Schnitte  vereinigt 
man  durch  einen  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Querschnitt. 
(Richer and  behielt  das  urspriinglich  D  e  la  Fa^e’sche 
;  Verfahren  bei  und  macht  bei  elevirtem  Arm  den  Querschnitt 
zuerst  und  den  oberen  happen  nur  drei  Querfinger  lang ;  eben 
so  Zang,  nur  dass  er  den  Querschnitt  einen  Finger  breit 
iiber  der  Insertion  des  Deltoideus  macht.)  Der  durch  diese 
drei  Incisionen  umschriebeneLappen  wird  mit  dem Zeigefinger 
nndDaumen  der  linken  Hand  aufgehoben  und  bis  zum  Anfangs- 
punkte  der  zwei  Seitenschnitte  vom  Knochen  abgelbst ,  nach 
oben  geschlagen  und  von  einem  Gehiilfen  gehalten,  welcher 
zugleich  die  durchschnittene  Circumjlexa  hum.  posterior 
comprimirt,  wenn  man  sie  nicht  schon  bei  der  Bildung  des 
hinteren Langenschnittes  unterbunden  hat ,  wie  Richerand, 
v.  Walt  her  u.  A.  es  thun.  Dann  wird  das  Gelenk  einge- 
schnitten  (davon  spiiter)  und  das  Messer,  mit  seiner  Schneide 
gegen  den  Knochen  gekehrt,  an  der  inneren  Seite  desselben 
herabgefiihrt  und  4^  Querfinger  breit  unter  der  Gelenkhohle 
schief  ausgeschnitten ,  so  dass  die  Muskeln  hoher  als  die  Haut 
getrennt  werden,  zuvor  aber  die  yixillaris  von  dem  oben  (hin- 
ten^  stehenden  Gehiilfen  comprimirt.  (Richerand,  Zang 
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u.  A.  schneiden  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes ,  bis  an  das  un- 
tere  Ende  des  oberen  Drittels  des  Humerus  ,  4  Finger  von  der 
Achselhohle  herab.)  (Chir.  Kpf.  T.  51.  f.  1.  —  v.Wal- 
t  h  e  r  ’  s  Abh.  T.  II.  Der  untere  Lappen  bildet  liier  einen 
Wulst  mn  den  oberen.)  Ich  halte  den  eigentlichen  unteren 
Lappen ,  d.  h.  die  Verlangerung  des  Acliselschnittes  fiber  die 
Achselfalten  hinunter ,  nicht  fur  niitzlich ,  weil  der  Lappen 
hinaufgeschlagen  werden  muss  und  zu  Eiterinfiltrationen  Ver- 
anlassung  geben  kann.  —  3)  Onsenoort  will  mit  einem 

nach  der  Flache  gekriimmten  Messer  durch  einen  einzigen, 
von  unten  nach  oben  gefuhrten  Zug  die  beiden  Lappen  bilden, 
um  die  Operation  recht  schnell  auszufiihren  ,  ohne  die  beim 
Lisfr  an  c’schen  Yerfahren  aufstossenden  Hindernisse  zu 
haben.  Der  Arm  wird  horizontal  gehalten ;  ein  1“  langes,  8W 
breites,  nach  der  Flache  sichelformig  gekriimmtes  und  an  der 
concaven  Sei te  mit  einer  Grate  versehenes  zweischneidiges  Mes¬ 
ser  wird  11  Zoll  oberhalb  der  Insertion  des  Deltoideus  ange- 
setzt ,  ein  Querschnitt  gemacht  und  das  Messer,  mit  der  Con- 
cavitat  auf  dem  Knochen  liegend,  aufwarts  bis  zum  Acromium 
geschoben  ,  wobei  die  linke  Hand  den  Deltoideus  in  die  Hbhe 
hebt;  dann  wird  der  Arm  gesenkt,  der  Lappen  zuriickgehal- 
ten,  das  Kapselband  und  die  seitwarts  gelegenen  Muskeln  j 
durchschnitten ,  der  Gelenkkopf  luxirt,  das  Messer  mit  der 
concaven  Seite  dicht  am  Knochen  bis  an  die  convexe  Flache  ■ 
des  Oberarmes  herabgefiihrt  und  so  der  untere  Lappen  ge- 
bildet.  —  Abgesehen  davon,  dass  man  zu  dieser  einzelnen 
Exarticulation  ein  besonderes ,  ausserdem  nicht  brauchbares  j 
Messer  nothig  hat,  dass  man  es  bei  Zersplitterung  oder  Auf-  | 
lockerung  des  Knochens  gar  nicht  anwenden  kann ,  so  wird 
dieses  Verfahren  nie  Gliick  machen,  weil  der  obere  Lap-  • 
pen  ungleichmassig  ausfallt  und  die  Durclischneidung  des  j 
Gelenkes  olfenbar  schwierig  1st.  bb)  Mit  primarer 
Bildung  des  unteren  Lappens,  nach  Hessel-  • 
bachseii.  a )  VordererLangenschnitt:  Der  Ober-  - 

ein  i 

zweischneidiges  Messer  neben  dem  Processus  coracoideus  nach  } 
aussen  schrag  auf  den  Kopf  des  Humerus  eingestochen ,  so 
dass  zugleich  das  Gelenk  geolfnet  wird ,  und  mit  der  Spitze 
am  Knochen  herabgefiihrt  bis  unter  den  unteren  Rand  des 


arm  wird  vom  Operateur  gefasst  und  nach  aussen  gerollt; 
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i  Pectoralis  maj.  und  so  die  Sehne  desselben  und  des  Subsea - 
pularis  mit  der  ^drt.  thoracica  acromialis  und  Circumjlexa 
1  hum.  ant.  durchschnitten.  /?)  Bi  Idling  des  inner en 
L  a  pp  en  s :  Der  Oberarm  wird  nun  nach  innen  gerollt,  um 
:  die  hinteren  Muskeln  zu  spannen  ,  und  durch  Andriicken  des 
unteren  Endes  an  den  Thorax  vom  Schulterblatt  abgezogen ; 
nun  geht  man  mit  dem  Messer  zwischen  dem  Kopf  des  Hume¬ 
rus  und  der  Gelenkflache  des  Schulterblattes  durcli  die  Ge- 
lenkhohle,  und  durchsticht  unter  dem  Acromium  den  hinte¬ 
ren  Theil  des  Deltoideus  >  fiihrt  das  Messer  hart  am  Knochen 
herunter  bis  zum  Ende  des  ersten  Schnittes  und  bildet  den 
inneren  Lappen  ,  indem  man  die  weichen  Theile  nach  innen 
durchsclmeidet,  die  vom  Gehiilfen  gefasst  und  comprimirt  wer- 
den.  y)Bildung  des  ausseren  Lappens:  Der  Opera- 
teur  driickt  den  Kopf  des  Humerus  abwarts,  indem  er  zugleich 
den  Ellbogen  vom  Stumpfe  etwas  eutfernt,  geht  mit  dem  Messer 
uber  den  Kopf  heriiber  nach  aussen,  fiihrt  es  am  Knochen  lierun- 
ter  bis  zum  Ende  des  ersten  Schnittes  und  bildet  den  ausseren 
{oberen) Lappen. — d)  Vorderer  undhintererLappen. 
Die  vordere  Schultergegend,  die  vordere  Halfte  des  Deltoideus 
bildet  den  vorderen,  die  hintere  den  hinteren  Lappen. 
aa)  Lappenbildung  durch  Einschneiden.  —  1) 
Poyet  (1759)  machte  zuerst  von  der  Mitte  des  Acromiums 
einen  Langensehnitt  herab ,  dann  4  Finger  breit  unter  dem 
Gelenke  einen  Querschnitt ,  priiparirte  die  Lappen  nach  vorn 
und  hinten ,  und  exstirpirte  den  Gelenkkopf.  2)  Brora- 
f  i  e  1  d 5  s  Verfahren  ist  aus  dem  von  De  1  a  F  a  y  e  entstanden ; 
um  die  Eiteransammlung  in  der  Gegend  der  Gelenkflache  zu 
verhuten,  und  ihm  einen  Ausgang  zu  verschaffen,  wahrend  der 
I  halbmondformige  aus  dem  Deltoideus  gebildete  Lappen  an¬ 
il  eilt  ,  spaltete  er  ihn  der  Lange  nach ,  und  hielt  den  oberen 
Theil  des  Schnittes  durch  Einlegen  von  Charpie  offen.  Er 
machte  vom  Processus  coracoideus  langs  des  vorderen  Randes 
des  Deltoideus  fiber  seine  Insertion  bis  zur  hintern  Achselfalte 
einen  halbmondfbrmigen  Schnitt,  in  den  er  vom  vorderen 
Theil  des  Acromiums  einen  Langensehnitt  senkrecht  herab- 
fallen  liess ,  wodurch  ein  kleinerer  vorderer  und  ein  grosserer 
hinterer  Lappen  \AJ  gebildet  wurde;  den  vorderen  loste  er 
von  unten  nach  oben  ab,  entblosste  so  die  Sehne  des  Pectoralis 
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maj.y  schnittletztere  mit  einem  geknopften  Bistouri  ab,  unter- 
band  die  nun  blossliegenden  Gefasse  mittelst  einer  Aneurysma- 
nadel  2"  unter  dem  Gelenkkopfe,  durchschnitt  sie  unter  der 
Unterbindung,  liess  sie  nach  innbn  (vorn)  ziehen,  und  trennte 
dann  die  Nerven  holier.  Darauf  loste  er  den  ausseren  Lap- 
pen  nach  oben,  ura  das  Kapselband  zu  entblossen,  durchschnitt 
dieses  und  die  Mu  skein  an  der  Seite,  luxirte  den  Kopf ,  und 
schnitt  von  der  inneren  Achselfalte  bis  zur  ausseren  die  Theile 
in  einem  halbmondforinigen  Zuge  durch.  3)  Bonfils 
machte  vorn  Acromium  aus  von  oben  nach  unten  und  liinten 
(oder  vorn)  zwei  leicht  gebogene  Schnitte  LL,  die  in  einander 
libergingen ,  und  den  Deltoidens  in  2  Theile  spalteten ,  und 
zugleich  an  seinem  unteren  Theile  trennten.  Die  Verfah- 
rungsweisen  von  Poyet ,  Bromfield  und  Bonfils  sind 
unzweckmassig ,  und  daher  nicht  zu  empfehlen.  4)  Gu¬ 
thrie’s  Verfahren  wurde  falschlich  von  Gaulthier  sich  an- 
geeignet,  von  M ai ngault ,  Beclard  als  D  up  uy  tren’s 
Verfahren  beschrieben  ,  und  von  Velpeau  zum  Ovalschnitt 
gerechnet ,  was  Scoutetten  schon  friiher  mit  Reclit  riigte, 
Gault hier’s  Angabe  weicht  gar  nicht  von  der  von  Gu¬ 
thrie  ab,  und  Dupuytren  unterliess  nur  die  Bezeichnung 
der  Lappen,  wesswegen  ich  sein  Verfahren  besonders  angeben  : 
werde,  was  iibrigens  Boyer  vor  ihm  that.  Guthrie  be- 
zeichnet  sich  a)  zuerst  die  Lappen  ,  indem  er  von  der  Mitte 
des  Acromiuins  bis  unter  die  vordere  Achselfalte  einen  sanft  ge- 
kriimmten  Schnitt  durch  die  Haut,  dann  einen  gleichen  nach  hin¬ 
ten,  aber  etwas  tiefer  rnacht,  so  dass  derlange  Kopf  des  Triceps 
am  unteren  Rande  des  Deltoideus  blossgelegt  wird.  A.  Coo¬ 
per  schneidet  zuerst  nach  hinten.  Die  Haut  der  so  J\j  ge- 
bildeten  Schnitte  lasst  man  zuriickziehen.  /5)  Durchschnei- 
dung  der  Muskeln:  Dicht  an  der  zuriickgezogenen  Ilaut  wird 
vom  Acromium  bis  zur  Insertion  des  Pectoralis  major  ein 
dritter  Schnitt  gemacht  und  letztere  getrennt,  um  das  Caput 
breve  hicipitis  und  den  Coraco-kracliialis  zu  Gesicht  zu  be- 
komrnen,  ohne  sie  zu  verletzen.  Den  so  gebildeten  vorderen 
Lappen  lost  man  bis  zum  Processus  coracoideus  liinauf  los, 
so  dass  der  Gelenkkopf  zum  Vorschein  kommt.  Auf  dieselbe 
Weise  durchschneidet  man  die  hintere  Halfte  des  Deltoideus 
von  oben  nach  unten  und  hinten  bis  zum  Caput  longum  des 
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i  Triceps ,  der  jedoch.nicht  verletzt  werden  soil,  Diesen  Lap- 
pen  schliigt  man  gleichfalls  zuriick,  nm  die  Insertion  des  Teres 
min.  und  Infraspinatus  zu  entblossen ;  die  dicht  am  Kno- 
chen  durchsclmittene  Circumjiexa  post .  vdrd  mit  dem  Finger 
comprimirt.  Die  Trennung  des  Kapselbandes  und  der  Achsel- 
seite  mit  dem  Plexus  axillaris  gescliieht  auf  die  gewbhnliclie 
Weise  an  den  Enden  der  beiden  Schnitte  (Chir.  Kpf.  T.  51* 
f,  2).  Nach  dieser  Weise  operirten  Hennen,  Wede- 
meyer,  Jobert  u,  A,  5)  Boyer  und  Dupuytren 
stehen  hinter  dem  Kranken ,  dessen  Arm  in  einem  rechten 
Winkel  mit  dem  Stumpfe  gehalten  wird ,  a)  setzen  unterlialb 
der  Schulterhohe  und  etwas  nach  vorn  (in  der  Mitte  des 
Acromiums)  ein  zweischneidiges  Messer  ein,  sclmeiden  in 
einem  einzigen  sicheren  Zuge  alle  Muskeln  durch,  welche  die 
hintere  Seite  der  Schulter  bilden  ,  und  wobei  sie  die  hintere 
Achselfalte  mitnehmen.  Der  so  gebildete  hintere  Lappen 
wird  zuriickgehalten ;  ^?)  man  bewegt  den  Ellbogen  nach 
vorn  gegen  die  Brust,  lasst  dadurch  den  Gelenkkopf  deutlicher 
hervortreten,  schneidet  auf  denselben  die  Sehnen  und  die  Ge- 
lenkkapsel  ein ,  luxirt  ihn  ,  fiihrt  das  Messer  von  hinten  nach 
vorn  um  ihn  herum ,  und  y)  liings  seiner  vordern  Flache  von 
oben  nach  unten  herab  ,  mn  den  vorderen  Lappen  zu  bilden, 
welchen  man  erst  dann  durchschneidet,  wenn  derGehiilfe  ihn 
an  seiner  Basis  gefasst  und  die  .Axillaris  comprimirt  hat,  Kann 
der  Operateur  nicht  links  operiren  ,  so  macht  er  zuerst  den 
vorderen  Lappen.  Dies©  von  Dupuytren  im  Jahr  1833 
wegen  Caries  ausgeiibte  Operationsweise  halte  ich  fiir  zweck- 
massiger  als  das  urspriingliche  Guthrie’sche  Yerfahren. 
D  elpech  bildet  fast  keinen  hinteren  Lappen  oder  nur  einen 
sehr  kleinen,  und  dringt  sogleich  von  hinten  in  das  Gelenk, 
und  macht  einen  grossen  vorderen  Lappen  (vergl.  L  a  r  r  e  y 5  s 
1.  Verf.).  6)  Larre  y  ’  s  zweites  Verfahren;  man 
beginnt  a)  mit  einem  vom  Rande  des  Acromiums  in  gerader 
Linie  bis  1  Zoll  unter  dem  Halse  des  Humerus  herabgehenden 
Schnitte,  lasst  die  Haut  nach  oben  ziehen ,  (3 )  bildet  mittelst 
2  schiefen  von  innen  nach  aussen  oder  besser  von  aussen 
nach  innen  gehenden  Schnitten  einen  vorderen  und  hin¬ 
teren  Lappen,  wodurch  die  beiden  Sehnen  des  Pectoralis  maj. 
und  hatissimus  darsi  dicht  an  ihrer  Insertion  am  Rnochen 
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abgeschnitten  werden.  Man  bildet  lieber  zuerst  den  vorderen 
Lappen,  weil  die  Circumfiexa  post .  dicker  1st.  Die  Lappen 
werden  abpraparirt  nnd  zuriickgeschlagen,  und  die  beiden 
Circumfiexae  comprimirt.  I)  Man  durchschneidet  dann  die 
Sehnen  und  die  Gelenkkapsel  mit  einem  zirkelformigen 
Schnitt,  luxirt  den  Kopf,  und  geht  mit  dem  Messer  an  der  hin- 
teren  Seite  desselben  herum ,  um  den  Rest  der  Sehnen  und 
Bander  zu  durchschneiden.  Ein  Gehiilfe  comprimirt  die 
Achselgefasse ;  man  geht  mit  dem  Messer  am  Knochen  herab 
und  durchschneidet  am  unteren  Winkel  beider  Lappen  den 
Plexus  axillaris •  Zum  zweiten  Akt  ist  zu  bemerken ,  dass 
man  die  beiden  schiefen ,  vom  Langenschnitt  zu  den  Achsel- 
falten  gehenden  Sclinitte  auch  in  einem  Zuge  machen  kann, 
nm  die  Hande  nicht  wechseln  zu  diirfen;  man  macht  namlich 
unter  der  Insertion  des  Pectoralis  und  iLalissimus  von  innen 
nach  aussen  einen  leicht  gebogenen  Querschnitt,  so  dass  also 
ein  X  -  Sehnitt  entsteht ,  und  praparirt  die  zwei  L.  -  formigen 
Lappen  ab.  Die  geheilte  Wunde  hat  die  Form  eines  umge- 
kehrten  Y  (x)»  Dieffenbach,  Baudens  u.  A.  operir- 
ten  nach  L arrey’s  V erfahren ,  welches  Malgaigne 
falschiich  zum  Ovalschnitt  rechnet  (vergl.  bb.  3).  7)  Man  dt 
macht  «)  einen  Langenschnitt  bis  zur  Insertion  des  Deltoid 
dens ;  die  linke  Hand  fasst  den  Arm,  legt  den  Daumen  auf  die 
Mitte  der  ausseren  Wundflache  und  den  Zeigefinger  in  die 
Achselhohle  auf  den  Gelenkkopf ;  ff)  das  Scalpell  wird  neben 
dem  Zeigefinger  auf  die  Mitte  des  Oberarmkopfes  (in  der 
Achselhohle)  eingestochen ,  und  in  halbmondformiger  Rich- 
tung  bis  zum  Ende  des  Langenschnittes  bis  auf  den  Knochen 
gefiihrt,  dessen  Convexitat  nach  aussen  gerichtet  ist,  und 
der  dicht  unter  der  hinteren  Achselfalte  nach  vorn  liegt. 
Dieser  so  gebildete  hintere  Lappen  wird  hinaufpraparirt,  und 
die  Circumfiexa  post,  unterbunden.  y)  Der  Operateur  fasst 
den  Arm  mit  der  anderen  Hand  und  fiihrt  vom  Anfangspunkte 
des  vori gen  Schnittes  (in  der  Achsel)  aus,  init  der  linken 
Hand  eine  der  ersten  gleiche  Incision ,  dicht  unter  der  vorde- 
ren  Achselfalte  hervor  und  in  den  Endpunkt  des  ersten  Lan¬ 
genschnittes  hinein,  praparirt  den  dadurch  gebildeten  und 
comprimirten  zweiten  (vorderen)  Lappen  hinauf ,  und  beeu- 
digt  durch  einen  Kreisschnitt  durch  das  Gelenk  die  Operation. 
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Es  1st  sehr  zu  bezweifeln,  ob  dieses  Verfahren  je  Eingang 
f  Snden  wird.  8)  Rust  raacht  a)  einen  bis  auf  den  Knocben 
kringenden  Langenschnitt  vom  Acromium  bis  zur  Insertion 
ies  Deltoideus ;  ft')  vom  oberen  Dritttheile  desselben  fiihrt  er 
?wei  schrage  Schnitte  nach  aussen  unten  bis  unter  die  beiden 
•Achselfalten.  Die  dadurch  vorgezeichneten  dreieckigen  Lap- 
)en ,  deren  Spitzen  sicb  gleich  unter  dem  Gelenkkopfe  be- 
i  dihren ,  werden  losgelost  und  nach  aussen  und  innen  (hin- 
i  ;en  und  vorn)  zuriickgeschlagen ;  j/)  nun  wird  ein  zweischnei- 
j  %es  Messer  flacli  zwisclien  das  Acromium  und  den  Gelenk- 
i  mpf  bei  etwas  erhobenem  Arm  eingestocLen,  und  so  von  innen 
i  lach  aussen  nicht  allein  die  Gelenkkapsel  geoffnet,  sondern 
I  luch  die  Sehne  des  Biceps  getrennt,  worauf  an  der  inneren 
seite  des  Kopfes  mit  dem  Messer  herabgehend,  man  einen 
mteren  dreieckigen  (Hiilfs-)  Lappen  zu  bilden  sucht,  der 
>eim  V erbande  gegen  die  beiden  oberen  angelegt  wird 


tach  ein  zweischneidiges  Messer  gerade  auf  den  Gelenkkopf 
n  der  Sehne  des  Biceps  ein,  ging  mit  der  Spitze  an  der  in- 
leren  (vorderen)  Seite  des  Gelenkkopfes  vorbei,  stach  sie  mit- 
en  in  der  Achselhohle,  oder  mehr  nach  hinten  wieder  heraus, 
chob  das  Messer  bis  zur  Ferse  in  die  Wunde,  und  fiihrte  es 
ann  hart  am  Knoclien  3  Querfinger  lang  herab ,  und  bildet 
inen  vorderen  dreieckigen  Lappen ,  der  die  Gefasse  enthiilt, 
seiche  vom  Gehiilfen  bis  zur  Beendigung  der  Operation  com- 
rimirt  werden.  /?)  Das  Messer  wird  am  Einstichspunkt  wie- 
er  eingestochen ,  nacli  aussen  um  den  Gelenkkopf  herum- 
efiihrt,  und  ein  hinterer,  3  Querfinger  langer  Lappen  gebil- 
et,  und  /)  nach  Zuriickhaltung  der  Lappen  das  Kapselband 
rreisformig  durchschnitten.  Nach  Boyer  verfuhr  Desault 
m  zweiten  Akte  (/?)  folgendermassen :  Sobald  der  vordere 
,appen  gebildet  war,  so  liess  er,  wenn  das  Gelenk  noch  nicht 
eoffnet  war,  den  Arm  ruckwarts  fiihren,  um  den  Kopf  an  der 
orderen  Seite  der  Gelenkpfanne  hervorspringender  zu  ma- 
hen,  und  schnitt  auf  ihm  die  Sehne  des  Subscapularis  und 
as  Kapselband  mit  einem  stumpfspitzigen  Messer  durch.  Der 
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Humerus  ward  nun  nach  vorn  luxirt,  das  Messer  zwischen  dem 
Gelenkkopf  und  der  Gelenkpfanne  durchgefiihrt,  und  der  noch 
iibrigeTheil  des  Kapselbandes  und  die  Sehnen  des  Supra-  und 
Infraspinatus  und  Teres  min.  getrennt,  und  das  Messer  von 
oben  nach  unten  zwischen  die  hintere  Seite  des  Humerus  und 
den  Deltoideus  gebracht  und  der  hintere  Lappen  gebildet. 
Nach  Boyer  iibte  Desault  dieses  Verfahren  nie  am  Leben- 
den  aus ;  der  Umstand ,  dass  die  Arterie  angestochen  werden 
kann,  dass  siewenigstens  zuerst  getrennt  wird,  dass  die  Lappen 
ungleich  ausfallen,  gaben  zu  den  folgenden  Verander  ungen  Ver- 
anlassung.  2)Larrey’s  erstesVerfahren  ist  das  De¬ 
sault5  sche,  nur  machte  er  den  liinteren  Lappen  zuerst,  off- 
nete  das  Gelenk  von  der  hinteren  Seite,  und  machte  den  vor- 
deren  Lappen  zuletzt,  den  er  mit  seiner  linken  Hand  vor  dem 
Durchschneiden  comprimirte.  Roux  operirte  ofters  auf  die- 
selbe  Weise,  und  auch  Boyer  lehrte  diess,  doch  machte  er 
lieber  den  hinteren  Lappen  durch  halbmondformiges  Ein- 
schneiden  von  der  Mitte  des  Acromiums  bis  zur  hinteren 
Achselfalte  (vergl.  Boyer’s  und  Dupuytren’s  Yerf. 
nach  Guthrie).  3)  Larrey’s  zweites  Verfahren: 
Er  macht  vom  Acromium  einen  Langenschnitt  bis  in  die  (le¬ 
gend  der  Insertion  des  Deltoideus  >  iasst  die  Haut  gegen  die 
Schulter  zuriickziehen ,  sticht  das  zweischneidige  Messer  im 
Anfange  des  Langenschnittes  ein  und  fiihrt  es ,  den  Kopf  um- 
gehend,  so  schrag  nach  hinten  und  unten  aus,  dass  die  hintere 
Achselfalte  in  den  Schnitt  kommt.  Darauf  sticht  er  das  Mes¬ 
ser  am  Anfange  des  Langenschnittes  wieder  ein ,  umgeht  den 
Kopf  schrag  nach  vorn  und  unten ,  so  dass  er  mit  der  Spitze 
dicht  hinter  dem  Rande  des  Pect oralis  maj .  (der  vordern 
Achselfalte)  wieder  hervorkommt.  Bei  beiden  Sclmitten  gelit 
er  mit  dem  Messer  bis  zum  unteren  Ende  des  Langenschnittes. 
Die  Lappen  werden  nach  oben  bis  zum  Gelenke  hinaufprapa- 
rirt.  In  der  Achselhohle  bleibt  am  Knochen  eine  Partie 
Weichgebilde  ubrig,  welche  die  grossen  Gefasse  enthalt.  Der 
Gelenkkopf  wird  nun  durch  einen  Kreisschnitt  enucleirt,  das 
Messer  hinter  demselben  herabgefiihrt ,  der  iibrig  gebliebene 
Fleischbiindel  vom  Geliiilfen  coinprimirt,  und  dieser  der  Spitze 
der  beiden  Lappen  gegeniiber  durchschnitten.  Diess  scheint 
nicht  das  wahre  Verfahren  zu  seyn,  und  nur  aus  der  unvoll- 
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ommenen  Beschreibung  und  der  Ahblldung,  bei  der  das 
lesser  eingestochen  ist,  entstanden  zu  seyn  (Chir.  Kpf.  51. 
,  3.  a.  b.) ;  das  eigentliche  Yerfahren  habe  ich  schon  oben 
ngegeben ,  doch  glaubte  ich  dieses  hier  anfiihren  zu  mussen, 

esonders  da  Einige  angeben ,  dass  er  manchmal  wirklich  so 
erfahren  sey. 

Die  Trennung  des  Gelenkes  fordert  eine  vor- 
iigliche  Aufmerksamkeit  und  Uebung.  Der  obere  Oder  die 
eiden  Seitenlappen  werden  von  einem  Gehiilfen  zuriickge- 
alten ;  der  Operateur  fasst  mit  der  linken  Hand  den  Ober- 
nn  iiber  seiner  Mitte,  driickt  den  Ellbogen  gegen  den  Rumpf, 
etzt  die  Starke  des  kleinen  Amputationsmessers  nnmittelbar 
nter  dem  Acromium  auf  den  mittleren ,  oberen  Theil  des 
ielenkes,  und  schneidet  es  mit  der  Sehne  des  Biceps  in 
inem  kriiftigen  Zuge  durch.  Setzt  man  das  Messer  zu  ent- 
;rnt  vom  Acromium  auf  den  Tuber *  brachii  auf,  so  ist  der 
chmtt  oiine  Erfoig,  indem  man  nur  die  Insertion  des  Gelenk- 
andes  einschneidet.  Hennen  geht  nach  dem  Verlaufe 
erScheide  der  Sehne  des  Biceps  in  das  Gelenk,  nachdem 
r  sie  durchschnitten  hat.  Ist  die  lange  Sehne  des  Biceps 
etrennt,  so  fallt  der  Gelenkkopf  1  Zoll  herab  ;  nun  rollt  man 
en  Arm  und  Gelenkkopf  nach  i  n  n  e  n  (yorn)  ,  um  die  Mus- 
eln  (Supra  -  ef  Infraspinatus  et  Teres  min.) ,  welch e  den 
interen  Theil  des  Gelenkes  bedecken,  zu  spannen  und  mit 
er  unter  ihnen  liegenden  Gelenkkapsel  zu  trennen,  dann 
aeh  aussen,  um  die  an  der  vorderen  Seite  sich  adhiiriren- 
en  ( Subscapularis ,  caput  breve  bicipitis)  zu  trennen ,  was 
lit  der  convexen  Spitze  geschieht.  Bei  diesem  Akte  darf 
ie  Spitze  des  Messers  die  seitlichen  Muskeln  nicht  verletzen ; 
le  Schneide  muss  immer  senkrecht  aufgesetzt  werden ,  und 
■if  den  Gelenkkopf  dringen,  und  diesen  nicht  verlassen,  und 
ie  Spitze  darf  nicht  in  das  Gelenk  eingefiihrt  werden,  so  lange 
och  der  vordere  und  hintere  Theil  desselben  nicht  getrennt 
nd.  Die  angegebenen  Schnitte  in  drei  Richtungen  rniissen 
ei  der  starksten  Spannung  der  Kapsel  und  gleichmiissig  und 
i  einem  kriiftigen  Zuge  verriclitet  werden,  dass  von  der  Kap¬ 
il  der  grosste  Theil  entfernt  wird,  und  nicht  einzelne  Zacken 
alb  angeschnitten  vorstehen.  Erst  wenn  alle  Bander  geliist 
nd  und  der  Arm  nur  noch  durch  den  unteren  Theil  der  Kapsel 
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und  die  Haut  der  Achselhohle  geh  alien  wird  ,  geht  man  mit 
dein  Messer  hinter  den  Gelenkkopf  und  hart  an  der  inneren 
Seite  des  Humerus  lierab ,  wobei  man  die  -Axillaris,  niclit 
verletzen  kann,  wenn  die  Schneide  und  die  eine  Seite  der 
Klinge  auf  den  Knochen  aufliegt.  Man  braucht  dabei  niclit 
den  Gelenkkopf  mit  der  linken  Hand  aus  der  Gelenkhohle  zu 
erheben,  sondern  man  erhebt  den  Arm  nur  etwas,  wodurch 
der  Kopf  von  selbst  oben  heraustritt.  1st  der  Gelenkkopf  ganz 
abgebrochen,  so  lasst  man  den  Arm  halten,  und  fixirt  den 
Kopf  mit  einer  einfachen  oder  Ilakenzange.  Die  ErbfFnung 
des  Gelenkes  mit  der  Scheere  (Dahl)  und  die  Erweiterung 
desselben  mit  dem  Knopfbistouri  (K 1  o  s  s)  ist  unzweckmiissig 
Die  Blutstillung  fordert  vor  alien  die  Unterbindung 
der  Axillaris ,  die  sich  sogleich  zwischen  die  Nerven  zu- 
riickzieht;  man  muss,  wahrend  der  Assistent  sie  weiter  oben 
mit  der  Achselhaut  comprimirt,  den  Blutpfropf  mit  dem 
Schwamme  entfernen,  mit  den  Fingern  die  Nerven  ausein- 
ander  halten  oder  auf  sie  einschneiden,  und  sie  mit  der  Pin¬ 
cette  oder  dem  Haken  fassen  und  isolirt  unterbinden,  wenn 
auch  Martin,  Robinson  u.  A.  wegen  ihrer  Zuriickzie- 
hung  sie  mit  den  Nerven  und  Venen  ohne  Nachtheil  unter- 
bunden  haben.  Langenbeck  zieht  die  Arterie  mittelst 
derLigatur  weiter  hervor  und  legt  iiber  der  ersten  noch  eine 
zweite  und  zwar  so  hoch  als  moglich,  oberhalb  des  Ursprun- 
ges  der  Circmnfiexa  und  Sub  scapular  is !  Da  man  aber  dabei 
leicht  eine  Yene  verletzen  kann  und  die  Unterbindung  der 
Circumjiexa  nicht  schwierig  ist,  so  halte  ich  die  hohe  Unterbin¬ 
dung  fur  unnothig.  Die  Unterbindung  der  Axillaris  wahrend 
der  Operation  (De  la  Faye,  Bromfield?Nannoni,B. 
B  ell)  halt  zu  lange  auf,  ist  schwieriger,  wird daher leicht  un- 
vollkommen  gemacht  und  ist  unnothig.  Die  Circumjiexa  burn . 
post .  muss  immer  unterbunden  werden,  wenn  sie  auch  in  Folge 
der  Compression  wahrend  der  Operation  oder  des  Blutverlustes 
jetzt  kein  Blut  geben  sollte.  R  i  c  h  e  r  a  n  d ,  v.  W  a  1 1  h  e  r  u.  A. 
unterbinden  sie  sogleich  nach  ihrer  Durchschneidung,  w  as  aber 
nicht  nothwendig  ist,  besonders  da  der  Faden  leicht  wieder 
abgerissen  oder  die  Unterbindungsstelle  nochmals  durch^ 
schnitten  werden  kann.  Selten  hat  man  mehr  als  3  Arterien 
oder  die  stark  blutenden  Venae  axillares  (v.  Grafe  immer) 
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u  unterbinden.  Doch  musste  Naum  anil  12  Ligaturen  an- 
egen,  und  zwar  mehrere  an  Yenen.  Eine  Nachblutung 
ordert  die  Compression  oder  Unterbindung  der  Subclavia 
nterhalb  der  Clavicula.  Vorstehende  Theile  der  Kapsel  und 
lehnen,  besonders  aber  der  Nerven  kiirze  man  ab,  damit 
etztere  nicht  in  die  Narbe  verheilen  und  Neuralgie  veran- 
issen.  Die  Abtragung  des  Gelenkknorpels  (Bromfield, 
iobinson)  mit  einem  Sealpell  scheint  mir  nicht  so  ganz 
erwerflich  zu  seyn,  als  man  allgemein  annimmt,  weil  dadurch 
ie  Heilung  offenbar  etwas  beschleunigt  wird.  Zu  verwerfen 
sst  aber  der  Vorscblag  von  Robin  son,  Fraser  undLis- 
ranc,  zur  Abrundung  der  Schulter und  zur  Beforderung  der 
chnellen  Yereinigung  das  Acromium  abzusagen,  indem  da- 
urch  die  Operation  erschwert  und  verletzender  wird.  Die 
Ireite  der  Schulter  verhiitet  eine  grbssere  Entstellung ,  und 
iitzt  noch  bei  verschiedenen  Beschaftigungen  ;  auch  schiitzt  sie 
ie  Narbe.  Angezeigt  ist  aber  diess,  wenn  das  Acromium 
der  die  Gelenkflache  carios  oder  entartet  (Brown)  oder 
esplittert  (C  a  r  t  e  r  o  n)  ist.  Gut  ist  es,  wenn  man  die  Noth- 
fendigkeit  der  Abtragung  des  Acromium  schon  vor  der  Opera- 
ion  weiss ,  mn  das  dazu  passendste  Operationsverfahren  zu 
fahlen  ,  namlich  einen  vorderen  und  hinteren  Lappen  oder 
en  Ovalschnitt ;  man  braucht  dann  nur  den  oberen  Wund- 
rinkel  langs  der  Mitte  des  Acromiums  bis  zur  Clavicula  fort- 
usetzen,  die  Haut  nach  vorn  und  hinten  abzuprapariren,  das 
rjig  amentum  deltoideum  abzutrennen,  einen  Kreisschnitt  an 
er  Durchsagungsstelle,  besonders  an  der  unteren  Fliiche  zu 
nachen,  und  die  kleine  Bogensage  anzuwenden.  Ist  aber  ein 

i 

happen  aus  dem  Deltoideus  gebildet,  so  muss  man  die  Seiten- 
chnitte  nach  oben  verlangern,  und  den  Deltoideus  und  dann 
ie  Haut  hart  vom  Knochen  abpriipariren  ;  es  ist  dann  sehr  zu 
efiirchten,  dass  der  Lappen  abstirbt ,  weil  sich  nur  Haut  an 
einer  Basis  befindet.  Die  Abtragung  der  ganzen  Gelenkflache 
st  sehr  schwierig,  selbst  wenn  das  Acromium  abgesagt  ist, 
nan  mag  sich  der  kleinen  stellbaren  Bogensage  oder  des 
Isteocoms  bedienen.  In  den  meisten  Fallen  reicht  man  ini t 
inein  starken  Sealpell  oder  einem  Meissel  aus ,  den  man 
iiclit  mit  dem  Hammer  (C  1  o  t),  sondern  bios  mit  der  Hand 
ndriickt  und  dabei  den  Hals  der  Scapula  mit  der  linken  Hand 
I.  26 
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fixirt.  Ware  aber  auch  dieser  krank ,  so  miisste  man  das 
Osteotom  mit  seinen  Siigedeckern  anwenden,  was  wolil  hochst 
selten  der  Fall  seyn  rnochte.  Die  Abtragung  des  Processus 
coracoideiis  (W  h  i  t  r  i  d  g  e)  darf  noch  weniger  olme  dringende 
Noth  vorgenommen  worden ,  weil  durch  die  Zuriickziehung 
des  Pectoralis  minor  Veranlassung  zar  Eitersenkung  sowohl 
uach  seinera  Verlanfe  als  nach  dem  der  .Axillaris  gegeben 
wird.  Sollte  sie  nothwendig  seyn  ,  so  wiirde  sie  am  zweck- 
miissigsten  mit  der  Kneipzange  vorgenommen  werden,  nachdem 
man  ihn  mit  dem  Scalpell  entblbsst  hat.  Bei  Schusswunden 
ist  die  Entfernung  der  genannten  Theile ,  des  Schliisselbeines 
mid  des  Schulterblattes  oft  nothwendig  ,  meistens  in  Verbin- 
dnng  mit  der  JJgaiura  art.  subclaviae. 

Der  erste  Verb  and  bestehe  bios  in  Anlegung  einiger 
blntiger  N iihte  (Guthrie,  Robinson,  Lizars,  der 
Y  e  r  f.)  und  Heftpflaster;  der  untere  Winkel  werde  zuin  Ab- 
llnss  des  Wundsecrets  ofFen  gelassen.  Das  Ausfullen  der 
Hohle  mitCharpie  (die  Aelteren)  wird  nicht  mehr  angewendet; 
sehr  lange  Heftpflaster  sind  nicht  nothwendig.  Die  ersten 
3  5  Tage  ist  kein  anderer  Verband  nothwendig,  sogar  kann 

ein  deckender  und  comprimirender  oder  vereinigender  scliadlich 
werden,  in  dem  er  zu  eriiitzend  ist ;  man  lasse  daher  die  ersten 
Tage  kalte  Fornentationen  machen,  entferne  am  3.  —  4.  Tage 
die  Suturen ,  und  lege  dann  auf  die  Wunde  Plumaceaux, 
Heftpflaster,  Compressen  und  halte  diese  durch  Bromfield’s 
viereckige  Compresse,  welche  an  ihren  Ecken  mit  breiten 
Biindern  versehen  ist,  die  fiber  die  gesunde  Schulter  und  Seite 
befestigt  werden.  Dieser  Verband  ist  wohlfeil,  leicht  anzu- 
legen  und  abzunehmen,  driickt  nicht  und  erfiillt  vollkommen 
seinen  Zweck ,  wie  Brom  field’s  und  meine  Erfahrungen 
zeigen.  Ich  halte  alle  anderen  Fascia  e  pr  o  ex  ci  si  one 
humeri  fiir  entbehrlich,  als:  a)  Die  Spica  humeri ; 
b)  die  Cape  line  (mit  einer  auf  2  ungleiche  Kopfe  aufge- 
rollten  ,  8  Ellen  langen,  3  Finger  breiten  Binde)  ;  c)  K  o  li  - 
ler’s  Weste  (ohne  Aermel  und  mit  Biindern  am  Armloche 
der  operirten  Seite) ;  d)  die  Kreuzzugbinde  (cine  ^  Elle 
breite,  2^  Elle  lange,  in  der  Mitte  und  an  ihren  Enden  ge~ 
spaltene  Leinwand,  die  mit  dem  gespaltenen  Grund  an  die  ge¬ 
sunde  Schulter  angelegt  und  mit  ihren  Enden  liber  die  ope- 
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irte  Seite  gekreuzt  und  vereinigt  wird ;  Stark,  Schre- 
;er,  v.  W  al  t  h  e  r ,  v.  G  r  a  f  e)  ;  e)  Hofer’s  Brustbinde 
lach  der  Operation  des  Empyems  (ein  mit  einern  Spalt  in  der 
Mitte  fiir  den  gesunden  Arm,  an  dem  einen  Ende  mit  4  Ko- 
>fen  und  an  dem  andern  mit  4  kleinen  Spalten  versehenesLein- 
vandstiick).  —  Eitersenkungen  miissen  verhiitet  werden, 
>esonders  wenn  man  einen  unteren  Happen  gebildet  hat;  man 
miss  diesen  durch  gut  anliegende  Heftpflaster  und  Binden  an- 
Irucken. 

Der  S  t  u  m  p  f  schwindet,  namentlich  schrumpft  der  obere 
^appen  bald  ein ,  und  es  entsteht  unter  dem  Acromium  eine 
Vertiefung;  auch  die  Brustmuskeln  schwinden ,  und  es  wird 
laher  die  Brust  dieser  Seite  etwas  flacher ;  ob  aber  nach 
luthri’e’s  Vermuthung und  Annahme  der Brustkasten  selbst 
ibgeplatteter ,  enger  und  kiirzer  und  der  Respirationsprocess 
Her  operirten  Seite  gestort  werde ,  weil  einem  Theile  der 
lespirationsmuskeln  eine  Stiitze  abgeht ,  ist  noth  nicht  mehr- 
'ach  constatirt ,  und  fand  wenigstens  bei  mehreren  von  mir 
angere  Zeit  nach  der  Exarticulation  untersuehten  Operirten 
liclit statt.  Die  Gelenkflache schwindet,  rundet  sich  ab und 
vird  selbst  convex  (Martel)  ;  Larrey  fand  sie  in  einekleine 
ivale  Erliabenheit  zusammengezogen  (Cruveilhier,  Anat. 
path.  Atlas.  Livr.  VI.  —  Chir.  Kpf.  T.  258.  f.  1.  2.). 

Literatur.  A)  Ucber  die  Operation:  De  la  Faye  und 
Faure  in  Mem,  de  l’Acad.  de  Chir.  II.  —  Poyet  (et  Le  Dau¬ 
mier),  Thes.  de  methodis  amput.  brachium  in  artieulo.  Paris 
1759.  —  Dahl,  Diss.  de  amp.  hum.  in  artic.  Gott.  1760,  in 
Sandifort’s  Thes.  dissert.  Vol.  V.  —  Has  el  berg,  Diss.  in 
qua  nov.  hum.  ex  artic.  exstirp.  meth.  etc.  prop.  Grvphisw.  1788, 
Rich  ter’s  chir.  Bibl.  IX.  4.  (enth.  Desault’s  Verfahren).  — 
Ti  tius  resp.  Seeburg,  Exstirp.  hum.  exemplo  fel.  probata. 
Viteberg.  1795.  —  Grobois  These  —  —  Paris  1803.  —  Kloss, 
Diss.  de  amp.  hum.  ex  art.  Gott.  1809.  —  bangenbeck  in 
s.  Bibl.  f.  Chir.  IV.  505.—  Lis  franc  ct  Champesme,  Nouv. 
procede  operat.  pour  I’amput.  du  bras  dans  son  art.  scap.-hume'- 
rale.  Paris  1815.  —  Gault  hie  r  in  Sedillot,  Rec.  period,  de 
la  Soc.  deMed.  T.  5.3  und  in  Le  Roux  Journ.de  Med.  T. 32. ~— 
Evans,  Pract.  obs.  on  Cataracta  etc.  and  on  the  Amput.  of  the  Arm 
at  the  Shoulder.  Lond.  1815.  —  Eraser,  Essay  on  Amp.  at  the 
Shoulder-joint.  London  1813.  —  Janowicki,  Diss.  de  exstirpat. 
hum.  Wilnae  1824.  —  Oberteuffer,  Abh.  von  der  Lbs.  des 
Oberarms  aus  dem  Schultergelenke,  Wiirzb.  1832  (enth.  Hess  el- 
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b  aeh’  s  Verb).  —  Onsenoort,  in  v.  Grafc’s  u.  v.  Wal- 
ther’s  Journ.  der  Chir.  X.  3.  —  Mandt,  in  Rust’s  Mag. 
XXXV II.  2.  —  B)  Beobachtungen:  Morand’s  Fall  in 
P  I  a  t  n  e  r '  s  Zusatze  zu  S.  V  a  t  e  r  ’  s  Cliir.  Lpz.  177b.  I.  432.  — 
Le  Dran,  Observ.  de  Chir.  Vol.  I.  p.  315.  Paris  1731.  Traite 
des  opdr.  de  Chir.  p.  365.  —  Martin,  Observ.  de  Chir.  u.  in 
Act.  de  la  Soe.  de  Sante  de  Lyon.  A.  1 — 5.  p.  172.  —  Laisne 
in  Sedillot,  Rec.  period,  de  la  Soc.  de  Med.  T.  8.  —  Ri¬ 
ch  e  rand  in  Bull,  de  la  Fac.  de  Med.  A.  8.  1812.  —  Carte- 
ron,  ibidem.  A.  10.  1814.  —  Emery  in  Bull,  de  la  Soc.  d’Emul. 
1815.  Mai  u.  im  Journ.  deMe'd.  par  Le  Roux.  T.  33.  —  Beau- 
fils,  Descr.  d’une  mal  grave  et  rare.  Nancy  1827  u.  im  Journ. 
de  Med.  1826.  Aoiit.  —  Clot-Bey,  Obs.  d’une  amput.  du  bras 
dans  Part.  scap.  hum.  etc.  Marseille  1830.  —  Jobert  in  Lane, 
fran^.  1832.  Nov.  — Burd  in  Annals  of  Med.  1796  —  Robin¬ 
son  in  Edinb.  med.  a.  surg.  Journ.  III.  u.  v.  Si  eb  old’s  Chiron. 

« 

II.  1.  —  Cutting  in  Med.  chir.  Transact.  II.  —  Brown  in 
N  Engl.  Journ.  III.  1814,  —  Whitridge,  ibidem  Vol.  V.  u. 
Med.  chir.  Ztg.  1817.  III.  —  Syme  in  Horn’s  Arch. 
1826.  II.  180.  —  Lizars  in  Lond.  med.  a.  surg.  Journ.  V. 
1834,  Schmidt’s  Jahrb.  1835.  N.  5.  S.  175.  —  Mursinna 
in  s.  Journ.  d.  Chir.  I.  1.  Schifferli  in  Hufe  land’s 
Journ.  XX.  3.  —  We  in  hold  in  Med.  chir.  Ztg.  1825.  I.  92.  — 
W  e  d  e  m  e  y  e  r  inRust’s  Mag.  XIII.  S.  13.  —  S  a  nder,  Prae- 
lect.  chir.  et  phys.  select.  Rrunsw.  1827. 

XIII.  Ex  articulatio  f 'em  or  is  ,  Auslosung  des 
Obersclienkels  ans  deni  Iiiiftgelenke,  Exstir - 
potion  de  la  cnisse s  /Imp.  dans  V articulation  ileo  -  femorale . 

Geschichte  nnd  Prognose.  So  grausam,  hart  nnd 
gefahrlich  es  audi  scheinen  musste ,  eine  ganze  untere  Extre- 
mitat  aus  dem  Hiiftgelenke  wegzunehmen,  so  musste  doch  der 
Wunschj  in  verzweifelten  Fallen  zu  helfen,  bei  den  Wundarz- 
ten  rege  werden,  nnd  die  Moglichkeit  einer  solchen  Operation 
ahnen  lassen ,  nachdem  man  einige  gliickliche  Falle  von  Ex- 
stirpationen  nnd  zufalligen  Ausreissungen  des  Oberarmes 
beobaehtet  liatte.  Die  erste  deutliche  Idee  von  der  Exarticu¬ 
lation  des  Schenkels  aus  dem  Hiiftgelenke  batten  zwei  Deut¬ 
sche;  Yolker,  W undarzt  beim  danischen  Garderegimente, 
und  P  u  t  h  o  d ,  Wundarzt  von  Nyon  im  Canton  Bern ,  machten 
1  im  Jahr  1738  zu  Paris  Versuche  an  Kadavern,  denen  mebrere 
der  ersten  dortigen  Wundarzte  ?  namentlich  L  e  D  r  a  n  ,  und 
ihr  Freund  Ilenkel  beiwohnten,  seit  welcber  Zeit  auch 
Le  Dran  die  Operation  in  seinen  Operationscursen  nach  sei- 
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era  Verfahren  bei  der  Exart.  humeri  angab  und  empfahl. 
eder  von  ihnen  iibergab  im  Jahr  1739  eine  Abliandlung  der 
.  Akademie  der  Chirurgie  zu  Paris ,  in  denen  sie  auf  eine  bei 
extern  vollstandigere  Art  als  die  nachfolgenden  Preisconcur- 
tenten  die  Indicationen  angaben,  die  Einwiirfe  widerlegten, 
nd  ein  Operationsverfahren  beschrieben,  das  nach  der  damali- 
en  Beschreibungsweise  ziemlich  genau  war.  Waren  nicht 
e,  sondern  LeDran  oder  M  o  r  a  n  d  oder  irgend  ein  ande^ 
ir  pariser  Lehrer  der  Erfinder  desselben  gewesen,  so  batten 
e  es  nicht  wagen  durfen,  man  wiirde  nicht  verfehlt  haben, 
ie  Erfindung  zu  reclamiren.  Erst  nacli  einem  Jahre  statteten 
e  D  r  a  n  und  Guerin  einen  giinstigen  Bericht  dariiber  ab, 
ie  Sache  kam  aber  in  Vergessenheit,  besonders  in  Paris  bei 
er  Akademie ,  wenn  auch  Ravaton  die  Operation  im  Jahr 
743  gemacht  haben  wiirde,  wenn  seine  Collegen  eingestimmt 
iitten.  L’Alouette  empfahl  sie  im  Jahr  1748  neuerdings 
nd  Moran  d  schlug  sie  im  Jahr  1754  der  Akademie  zur 
!reisfrage  vor ,  die  sie  auch  fiir  das  Jahr  1756  und ,  da  keine 
eniigenden  Antworten  einliefen,  wiederholt  fiir  1759  auf- 
;ellte  („In  dem  Falle,  wo  die  ^imputation  des  Oberschenkels 
nHiiftgelenke  als  einziges  Mittel  der  Lebensrettung  bei  einem 
ranken  erschiene,  zu  bestimmen :  ob  man  diese  Operation  un« 
irnehmen  miisse,  und  welches  die  beste  Metliode  zu  ihrer  Aus- 
ihrung  ware?“).  Yon  44  Concurrenten  erklarten  sich  in 
olge  von  Verfahren  an  Kadavern  und  an  lebenden  Thieren 
0  fiir  die  Operation,  unter  ihnen  namentlicli  Goursault, 
[oublet,  LeFevre,  Puy,  Le  Comte,  und  Barbet, 
er  den  Preis  erhielt,  und  sich  namentlicli  auch  auf  den  Ura- 
:and  stiitzte ,  dass  LaCroix  in  LeBlanc’s  Gegenwart 
ei  einem  14  Jahre  alien  an  Grangraena  crunalis  leidenden 
inde  das  entblosste  Gelenkband  vollends  durchschnitten, 
nd  anfangs  Hoffnung  zur  Lebenserhaltimg  gehabt  liabe,  und 
ass  der  Tod  erst  nach  15  Tagen  eingetreten  sey.  Bei  dieser 
relegenheit  kamen  Y  o  1  k  e  r  5  s  und  P  u  t  h  o  d  ’  s  Abhandlun- 
en  auch  wieder  zum  Vorschein,  und  Moran  d  nahm  sie 
ebst  Ausziigen  aus  Moublet’s  und  be  Fevre’s  Versucheii 
n  Thieren  in  seine  „Vermischte  chir.  Schriftenu  auf,wodurch 
r  zu  ihrer  Verbreitung  das  Meiste  beitrug.  So  sehr  wir  ihm 
iafiir  Dank  wissen  miissen,  so  wenig  kbnnen  wir  ihm  aber  init 
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ira  Londonhospital  ( wahrscheinlich  zwischen  1770  —  80, 
und  der  von  Pott  angefulirte  Fall.  S.  Thomson  Beob. 
«.  S.  Cooper); —  2)  Kerr  im  Jahr  1779  an  einem  I2j. 
Madchen  wegen  Caries  des  Hiiftgelenkes ,  am  18.  Tage  an 
Phthisis  pulm .  und  Caries  der  Pfanne  mit  Psoasabscess;  — 
3  —  9)  Larrey  vom  Jahr  1793  — 1812  7  mal  wegen 
Schusswunden:  a)  1793  bei  der  Rheinarmee,  'f'  nach  24  St.; 
b)  2  mal  in  Syrien,  *f*  am  9.  Tage  an  der  Pest  und  am  2.  an  Er- 
schopfung;  c)  2  mal  nach  der  Schlacht  von  Wagram  (Eylau?), 
nach  24  St.  an  den  Folgen  der  Erschutterung ;  d)  2  mal  in 
Russland,  bei  Witebsk  ,  •}•  am  30.  Tage  an  der  Ruhr  und  am 
31.  Tage  an  Enteritis  gastrica;  —  13)  Rian  din  (III)  im 
Jahr  1795  wegen  Schusswunde,  *j*  am  58.  Tage  (nach  Vel¬ 
peau);  —  16)  Raff  os  im  Jahr  1812  an  einem  7  Jahre 
alten  Kinde  wegen  Caries  des  ganzen  Huftgelenkes,  “f  am  65. 
Tage  an  Caries  deslleums,  obschon  die  Wunde  geheilt  war;  — 
18  — 19)  B  r  o  w  n  r  i  g  g  (1^  II)  2  mal  wegen  Schusswunden 
(nach  Guthrie);  —  20)  Guthrie  (I)  wegen  Schusswun- 
de;  —  21)  C  o  1  e  1814  eben  so,  •{*  am  andern  Tage  (S.  Coo¬ 
per);  —  22)  Emery  1814  wegen  Necrosis  nach  Fractur, 
am  30.  Tage  an  Schwache ;  —  23)  Blick  1815  wegen 
Schusswunde  und  Abscessen,  *{-  am  8.  Tage  (S.  Cooper);  — 
24)  S.  Cooper  1815  wegen  Schusswunde ,  *j*  nach  6  St.  an 
der  Erschiitterung ;  —  26)  ein  englischer  Schiffswundarzt  auf 
der  Fregatte  Leander  bei  Algier  im  Jahr  1816  wegen  Schuss- 
wunde  (nach  H utchison)  ;  —  27)  Br  odi  e  1816  im  Guy- 
hospital  wegen  Schusswunde ,  nach  einigen  Stun  den  (nach 
Guthrie);  —  28)  C  ar  mi  c  h  a  el  1820  an  einem  20jahr. 
Madchen  wegen  Osteosarcoma,  ^  am  5.  Tage  ;  29  —  30) 

Pelican  in  Wilna,  a)  im  Jahr  1820  an  einem  26j.  Marine 
wegen  Fungus  me  dull aris  ^  am  60.  Tage  an  Peritonitis 
chron,  (nicht  /' ebris  gastrica)  ,  b)  1821  an  einer  24j.  Frau 
wegen  Necrosis,  am  12.  Tage  an  Caries  des  Gelenkran- 
des;  —  31)  Dupuytren,  1822  bei  einem  11  Jahre  alten 
Knaben  wegen  Fractur,  ‘f  nach  48  St.  an  Fractur  des  Scham- 
beins  und  Eiterung  daselbst;  —  32)  Krimer,  1822  (?)  an 
einem  38jiihr.  Manne  wegen  Necrosis  in  Folge  einer  Schuss¬ 
wunde,  f  am  10.  Tage  an  Convulsionen ;  —  33)  S  y  m  e ,  1823 
an  einem  19jahr.  Menschen  wegen  Necrosis  und  Caries,  in 


409 


1  ' 

Amputatio  in  contiguitate. 

der  8.  Woche  an  Ascites ,  nachdem  die  Wunde  geheilt  war ; 
—  34)  v.  Walther,  1824  (?)  an  einem  21  Jahre  alten 
Menschen  wegen  Caries,  am  11.  Tage  an  Schwache  und 

Decubitus;  —  36)  D elpech  (II)  ,  1824  (?) - ,  *{*nach 

8  Monaten  an  einer  chron.  Unterleibskrankheit,  nachdem  die 
Operationswunde  geheilt  war ;  —  40)  Dieffenbacli  (I), 
>11826  an  einem  jungen  Manne,  45  Tage  nach  einer  Schuss- 

)  wunde  mit  Zerschmetterung  des  grossen  Trochanter ,  *}*  nach 
10  Stunden  an  Schwache;  —  42)  Clot  in  Abu -Zabel, 
1828  an  einem  26  Jahre  alten  Soldaten  wegen  Necrosis  in 
Folge  einer  Schusswunde,  •{•  am  8.  Tage  an  colliquatiyer 

Diarrhbe;  —  43)  Fricke,  1830  (?) - ,  *{•  nach 

6  Stunden;  —  44)  Demme,  1831  im  polnischen  Feld- 

!zuge  wegen  Schusswunde;  —  46)  Dieffenbach  (11), 
1832  an  einem  16jahrigen  Knaben  wegen  Markschwamm , 
am  13.  Tage  an  Eiterung  und  Schwache ;  —  48)  V  e  1  p  e  a  u, 

- nach  14  Tagen ;  —  49)Burnard,  1833  wegen 

Fractur,  nach  einigen  Tagen  an  Tetanus.  —  Ausserdem 
soli  sie  nach  G  u  t  h  r  i  e  in  Westindien ,  nach  Velpeau  von 
Gensoul,  Roux,  Lisfranc,  nach  S err e  von  Rush  (?) 
mit  todtlichem  Ausgange  verrichtet  worden  seyn ,  was  ich  aber 
bezweifle.  Nach  einer  zufalligen  miindlichen  Mittheilung  von 
Dr,  v.  W  e  1  z  haben  Cherubini  und  er  sie  im  letzten  syri- 
schen  Feldzuge  ebenfalls  ohne  Lebensrettung  unternommen ; 
da  mir  aber  genauereData  fehlen,  so  babe  ich  auch  diese  nicht 
in  die  Liste  aufnehmen  zu  diirfen  geglaubt.  VonScoutet- 
H, ten’s  im  J.  1835  verrichteter  Exarticulation  hat  man  nocli 
keine  nahern  Nachrichten.  — 

B)  Mit  Lebensrettung:  10  —  11)  B  Ian  din 
I,  II),  im  J.  1795  2  mal  wegen  Schusswunden  (Vel¬ 
peau);  —  12)  Perret,  ein  franzosischer  Militairchi- 
rurg,  ebenfalls  (Velpeau);  —  14)  Mulder  in  Gro¬ 

ningen,  1798  an  einem  18  Jahre  alten  Madchen;  — 
15)  ein  englicher  Sehiffschirurg  nach  der  Schlacht  von  Abu¬ 
kir  wegen  Schusswunde  und  Brand  (nach  W  endelstadt); 
—  17)  Brownrigg  (III),  1812  zu  Plymouth  wegen  Ne¬ 
crosis  in  Folge  einer  Schusswunde ,  der  Operirte  lebt  im 
Stadtchen  Spalding  in  der  Grafschaft  Lincoln  (Guthrie 
—  S.  Cooper);  —  25)  Guthrie  (II),  1815  nach  der 
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im  Londonhospltal  (  wahrscheinlich  zwischen  1770  —  80, 
und  der  von  Pott  angefiihrte  Fall.  S.  Thomson  Beob. 
n.  S.  Cooper); —  2)  Kerr  im  Jahr  1779  an  einem  I2j. 
Miidchen  wegen  Caries  des  Hiiftgelenkes ,  am  18.  Tage  an 
Phthisis  pulm •  und  Caries  der  Pfanne  mit  Psoasabscess;  — 
3  —  9)  Larrey  vom  Jahr  1793  — 1812  7  mal  wegen 
Schusswunden:  a)  1793  bei  der  Rheinarmee,  nach  24  St.; 
b)  2  mal  in  Syrien,  *J*  am  9.  Tage  an  der  Pest  and  am  2.  an  Er- 
schopfung;  c)  2  mal  nach  der  Schlacht  von  Wagram  (Eylau?), 
•j*  nach  24  St.  an  den  Folgen  der  Erschiitterung;  d)  2  mal  in 
Russland,  bei  Witebsk ,  *j*  am  30.  Tage  an  der  Ruhr  und  am 
31.  Tage  an  Enteritis  gastrica;  —  13)  Blandin  (III)  im 
Jahr  1795  wegen  Schusswunde,  ^  am  58.  Tage  (nach  Vel¬ 
peau);  —  16)  Baffos  im  Jahr  1812  an  einem  7  Jahre 
alten  Kinde  wegen  Caries  des  ganzen  Hiiftgelenkes,  *j*am65. 
Tage  an  Caries  deslleums,  obschon  die  Wunde  geheilt  war;  — 
18  — 19)  Brownrigg  (1,11)  2  mal  wegen  Schusswunden 
(nach  Guthrie);  —  20)  Guthrie  (I)  wegen  Schusswun- 
de;  —  21)  Cole  1814  eben  so,  am  andern  Tage  (S.  Coo¬ 
per);  —  22)  Emery  1814  wegen  Necrosis  nach  Fractur, 
am  30.  Tage  an  Schwiiche ;  —  23)  Blick  1815  wegen 
Schusswunde  und  Abscessen,  *J*  am  8.  Tage  (S.  Cooper);  — 
24)  S.  Cooper  1815  wegen  Schusswunde ,  ^  nach  6  St.  an 
der  Erschiitterung;  —  26)  ein  englischer  Schiffswundarzt  auf 
derFregatte  Leander  bei  Algier  im  Jahr  1816  wegen  Schuss- 
wunde  (nach  H  utchison)  ;  —  27)  Br  o  di  e  1816  im  Guy- 
hospital  wegen  Schusswunde ,  *{*  nach  einigen  Stun  den  (nach 
Guthrie);  —  28)  Car  mi  ch  a  el  1820  an  einem  20jahr. 
Madchen  wegen  Osteosarcoma,  am  5.  Tage;  . —  29  —  30) 
Pelican  in  Wilna,  a)  im  Jahr  1820  an  einem  26j.  Manne 
wegen  Fungus  medullaris ,  ‘f*  am  60.  Tage  an  Peritonitis 
chron .  (nicht  Fehris  gastrica),  b)  1821  an  einer  24j.  Frau 
wegen  Necrosis,  am  12.  Tage  an  Caries  des  Gelenkran- 
des;  —  31)  Dupuytren,  1822  bei  einem  11  Jahre  alten 
Knaben  wegen  Fractur,  *J*  nach  48  St.  an  Fractur  des  Scliam- 
beins  und  Eiterung  daselbst;  —  32)  Krimer,  1822  (?)  an 
einem  38jahr.  Manne  wegen  Necrosis  in  Folge  einer  Schuss¬ 
wunde,  am  10.  Tage  an  Convulsionen ;  —  33)  S  y  m  e ,  1823 
an  einem  19jahr.  Menschen  wegen  Necrosis  und  Caries,  in 
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der  8.  Woche  an  Ascites ,  nachdem  die  Wunde  geheilt  war ; 
—  34)  v.  Walther,  1824  (?)  an  einem  21  Jahre  alten 
Menschen  wegen  Caries,  *j*  am  11.  Tage  an  Schwache  und 

Decubitus;  —  36)  Delpech  (If) ,  1824  (?) - ,  f  nach 

8  Monaten  an  einer  chron.  Unterleibskrankheit ,  nachdem  die 
Operationswunde  geheilt  war;  —  40)  Dieffenbacli  (I), 
1826  an  einem  jungen  Manne,  45  Tage  nach  einer  Schuss- 
wunde  mit  Zerschmetterung  des  grossen  Trochanter ,  nach 
10  Stunden  an  Schwache;  —  42)  Clot  in  Abu -Zabel, 
1828  an  einem  26  Jahre  alten  Soldaten  wegen  Necrosis  in 
Folge  einer  Schusswunde,  *{*  am  8.  Tage  an  colliquativer 

Diarrhoe ;  —  43)  Fricke,  1830  (?) - ,  f  nach 

6  Stunden;  —  44)  Demme,  1831  im  polnischen  Feld- 
zuge  wegen  Schusswunde;  —  46)  Dieffenbacli  (II), 
1832  an  einem  16jahrigen  Rnaben  wegen  Markschwainm , 
am  13.  Tage  an  Eiterung  und  Schwache ;  —  48)  Velpeau, 

- —  'j*  nach  l4Tagen;  —  49)Burnard,  1833  wegen 

Fractur,  nach  einigen  Tagen  an  Tetanus.  —  Ausserdem 
soli  sie  nach  Guthrie  in  Westindien ,  nach  Velpeau  von 
Gensoul,  Roux,  Lisfranc,  nach  S  err  e  von  Rush  (?) 
mit  todtliehem  Ausgange  verrichtet  worden  seyn ,  was  ich  aber 
bezweifle.  Nach  einer  zufalligen  mimdlichen  Mittheilung  von 
Dr .  v.  W  e  1  z  haben  Cherubini  und  er  sie  im  letzten  syri- 
schen  F eldzuge  ebenfalls  ohne  Lebensrettung  unternommen ; 
da  mir  aber  genauere  Data  fehlen,  so  babe  ich  auch  diese  nicht 
in  die  Liste  aufnehmen  zu  diirfen  geglaubt.  Von  Scoutet- 
ten’s  im  J.  1835  verrichteter  Exarticulation  hat  man  nocli 
keine  nahern  Nachrichten.  — 

B)  Mit  Lebensrettung:  10  —  11)  B  lan  din 
I,  II),  im  J.  1795  2  mal  wegen  Schusswunden  (Vel¬ 
peau);  —  12)  Perret,  ein  franzosischer  Militairchi- 
rurg,  ebenfalls  (Velpeau);  —  14)  Mulder  in  Gro¬ 

ningen,  1798  an  einem  18  Jahre  alten  Madchen;  — - 
15)  ein  englicher  Schiffschirurg  nach  der  Schlacht  von  Abu¬ 
kir  wegen  Schusswunde  und  Brand  (nacli  W  endelstadt); 

—  17)  Brownrigg  (III) ,  1812  zu  Plymouth  wegen  Ne¬ 
crosis  in  Folge  einer  Schusswunde ,  der  Operirte  lebt  im 
Stadtchen  Spalding  in  der  Grafschaft  Lincoln  (Guthrie 

—  S.  Cooper);  —  25)  Guthrie  (II),  1815  nach  der 
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Schlacht  von  Waterloo  an  einein  franzbsischen  Gefangenen, 
wegen  einer  Schusswunde  ,  der  seit  1815  ira  Invalidenhause 
z it  Paris  lebt;  —  35)  Delpech  (1),  1824  an  dem  20Jahre 
alten  Joseph  Morel  aus  Alontfranc,  Departement  de  PAvey- 
ron,  wegen  Necrosis  ;  —  37)  Mott,  1824  an  einera  10  Jahre 
alten  Knaben  wegen  Caries  in  Folge  von  Fractur ;  —  38) 
A.  Cooper  1824  im  Guyhospital  an  einem  40jahrigen  Manne 
wegen  einer  Krankheit  des  Amputationsstumpfes,  einige  Jahre 
nach  der  yhnputatio  femoris;  —  39)  Orton,  1824  an  ei¬ 
nera  25jahrigen  Menschen  wegen  Caries  genu  mit  Ent- 
blossung  des  Schenkelknochens  bis  znra  Trochanter  maj 
Abscessen  nnd  Fisteln  bis  zum  Os  ilei ,  und  Anfliegen ;  — 
41)  Bryce,  1827  nach  der  Seeschlacht  bei  Atlien  an  einem 
23jahrigen  Alatrosen  wegen  Scliusswi  nde  ;  * —  45)  M  acfar- 
lane  in  Glasgow,  1831  an  einem  zweijahrigen  Kinde  wegen 
Fractnr;  —  47)  der  Verfasserim  J.  1832  in  der  chirurg* 
Klinik  zu  Erlangen  an  der  25  Jahre  alten  Elisabeth  Schu¬ 
ster  wegen  Caries  des  Kniegelenkes ,  welche  sich  zwischen 
den  Lamellen  des  Fein  nr  bis  an  dieSpitze  des  Trochanter  maj, 
erstreckte;  die  Operirte  lebt  im  DorfeVach,  2  Stundenvon 
Erlangen  ,  Furth  und  Niirnberg,  und  der  entfernte  Knochen  be- 
findet  sich  in  des  Yerfassers  pathologischem  Cabinete.  — 
Die  Falle  von  Bland  in,  Ferret  und  M  older  bediirfen 
noch  eine  genauere  Bestiitigirag.  Ueber  den  von  Wen  dei¬ 
st  ii  d  t  gesehenen  bei  Abukir  Operirten  mbgen  die  englf- 
schen  Militairwundarzte  mehr  Aufschluss  geben  !  Die  iibrigen 
9  sind  sicher.  Ob  Larrey  die  Operation  wirklich  einmal 
mit  Erfolg  gemaclit  hat,  wie  Alanche  angeben,  lasst  sich  nach 
seinen  neiiesten  Schriften  bezweifeln.  Mag  er  sich  daher  be- 
stiramt  ausspreclien.  Wer  der  A1  i  1 1  e  n  g  e  n  ist ,  der  sie  nach 
G  o  u  rand  (bei  Velpeau)  zweimal  mit  Erfolg  gemaclit  ha- 
ben  soil,  kann  ich  nicht  herausbringen.  — 

Ueber  wenige  Operationen  hat  man  so  wiederholte  und 
umsichtige  Versuche  an  Kadavern  gemaclit ,  so  viel  nachge- 
dacht,  die  Gefahren  und  Mittel  dagegen  bereclinet,  liber  we¬ 
nige  so  viel  gesprochen  und  geschrieben ,  ehe  man  sie  aus- 
fiihrte  ,  als  diese,  durch  welche  der  5.  Theil  des  Korpers  ent- 
fernt  wird.  Wenn  aucli  schon  die  E;  finder  derselben  und  die 
Preisconcurrenten  die  Einwiirfe  zu  widerlegen  suchten  ,  so 
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hatten  doch  nur  Wenige  den  Math  sie  zn  unternehmen,  beson- 
ders  da  sich  auch  in  diesem  Jahrlinnderte  mehrere  gefeierte 
und  Einfluss  ausubende  Lehrer  und  Schriftsteller,  z.  B.  C  al¬ 
ii  s  e  n  ?  Richerand,  Kern  und  Zang  gegen  sie  erklar- 
ten.  Zang  halt  sie  wegen  der  Blutung  aus  den  Aesten  der 
Ihaca  und  der  grossen  Verletzung ,  fur  eine  beinahe  absolut 
todtlic|ie  Verletzung,  wenn  nicht  schon  der  gross te  Theil  der 
Weichgebilde  getrennt  und  die  Gefasse  gesclilossen  sind.  Da 
diese  Umstande  aber  hdchst  selten  eintreten ,  so  ist  eine  sol- 
ehe  Einschrankung  der  ganzlichen  und  b  estim  rates  ten  Verwer- 
fung  gleich.  Krimer,  der  sie  selbst  verrichtet  hat ,  erin- 
nert  sich  nur  rait  Schaudern  an  ihre  Ausfuhrung  (die  aller- 
dings  durch  unvollkommene  Assistenz  Mane  lies  zu  wiinschen 
gelassen  haben  mag!)  und  glairbt,  dass  sie  ihre  Entstehung 
nur  eineni  an  Tollkiihnheit  grenzenden  Mnthe  und  kecken 
Magen  verdanke ;  er  zweifelt  des  seltnen  lErfolges  wegen  an 
Hirer  Zulassigkeit  und  will  sie  durch  die  lUnterbindung  der 
Iliaca  communis  (und  zwar  mittelst  der  Eroffnung  der  Bauch- 
hohle !)  ersetzen,  ura  ein  allmahlig  entstehendes  kiinstlichesAb- 
sterben  des  Schenkels  herbeizufiihren.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  nicht  iramer  Brand  darauf  folgen  wiirde  (Mott’s  Unter- 
bindung),  so  ist  diese  Operation  selbst,  ohne  die  ganz  unnothige 
Eroffnung  der  Bauchhbhle,  eine  nicht  bios  ausiserst  schwierige, 
sondern  auch  durch  Peritonitis ,  Nachblutung  u.  s.  w.  wenig- 
stens  eben  so  gefahrliche  Operation  (Gibson,  Crampton) 
alsdie  Exarticulation  selbst.  Die  Yerwerfung  der  letzten  Opera¬ 
tion  ist  ein  Riickschritt,  der  der  neueren  Chirurgiekeine  Ehre 
bringen  wiirde ;  im  Gegentheil  ist  zu  ihrer  Ehre  die  Idee  der  bei- 
den  Erfinder  verwirklicht  und  die  Frage  derAkademie  der  Chi- 
rurgie  zu  Paris  durch  die  vorliegendenThatsachen  g  e- 
1  o  s  t  und  die  wenigen  Bedenken ,  welche  noch  erhoben  wer- 
den  kbnnen ,  werden  bald  verscheucht  seyn.  Wenn  von  den 
49  aufgezahlten  Operationen  (von  denen  einige  freilich  unver- 
biirgt  sind  ,  dafiir  aber  auch  andere  stattgefunden  haben  kiin- 
nen)  nur  14  das  Leben  der  Operirten  erhielten,  und  also  das 
Mortalitatsverhaltniss  noch  ungiinstig  ist,  so  muss  man  be¬ 
denken:  1)  dass  die  Operation  meistens  nur  in  sehr  verzwei- 
felten  Fallen  und  haufig  selir  spat  (mit  oder  ohne  Sehuld  des 
Wuudarztes)  verrichtet  wurde ;  soz.  B.  in  denFalleii  v«anBlick, 
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Krimer,  v.  Walther,  Dieffenbach,  wo  die  Kranken 
sclion  sehr  herabgekommen  nnd  aufgelegen  waren.  Dief- 
fenbach  operirte  am  45.  Tage  nach  der  Zerschmetterung 
des  Trochanter;  ist  es  nicht  wahrscheinlich ,  dass  sie  am 
2.  oder  wenigstens  am  10  Tage  verrichtet,  giinstiger  ausge- 
fallen  ware?  Velpeau  sagt  daher  ganz  richtig:  Man  unter- 
nehme  sie  ofters  und  unter  giinstigeren  Umstanden ,  und  man 
wird  giinstigere  Resultate  erhalten.  2)  In  der  Mehrzahl  der 
Todesfalle  ist  der  todtliche  Ausgang  weniger  der  Operation  an 
sich,  als  der  Heftigkeit  der  Verletzungen  und  Krankheiten, 
weswegen  operirt  wurde ,  zuzuschreiben ;  die  Indicationen 
waren  :  a)  2  complicate  Fracturen  des  Trochanter  undSchen- 
kelhalses;  in  D  up  u  y  tren’s  Falle  war  Bruch  des  Seham- 
beins  die  Ursache  des  Todes  (der  nicht  so  leicht  entdeckt  wird, 
als  Manche  glauben  mogen)  und  in  Burnard’s  Operation 
Tetanus,  b)  Schusswunden  mit  Zerschmetterung  des  Kno- 
chens  (18).  Wer  kennt  nicht  die  todtlichen  Folgen  der  Er- 
schiitterung,  die  auch  in  mehreren  sehr  bald  eintreten ,  wer 
weiss  nicht,  dass  sie  auch  bei  der  Jhiiputatio  femoris  in  der 
Mitte  des  Schenkels  eintreten  ?  c)  Necrosis  5  ,  Caries  3, 
Osteosarcoma  und  Fungus  med.  3 ,  d)  Brand  1  mal.  In 
mehreren  Fallen  war  die  Krankheit  offenbar  schoii  zu  weit  ge- 
diehen,  namentlich  in  denen  von  Kerr  und  Baffos  die  Ge- 
lenkpfanne  carids.  Die  Unheilbarkeit  des  ausgebildeten  Mark- 
schwammes  ist  auch  bekannt.  3)  Nach  mehreren  Operatio- 
nen  ist  der  Tod  sehr  spat,  nachdem  die  Wunde  ganz  oder  fast 
ganz  geheilt  war,  theils  dnrch  zufallige  intercurrirende  Krank- 
heiten,  theils  an  den  Folgen  der  vorausgegangenen  erfolgt, 
so  dass  man  sie  eigen tlicli  zn  dem  giinstigen  Erfolge  rechnen 
konnte.  Je  gefahrlicher  eine  Operation  und  die  sie  fordernde 
Krankheit  ist,  desto  friiher  nach  ihrer  Ausfuhrung  tritt  ge- 
wohnlich  der  Tod  ein  ;  in  den  angefiihrten  Fallen  erfolgte  er 
4  mal  nach  6  —  12  Stunden  (S.  C  o  op  er ,  Brodie,  Dief- 
fenbachl,  Frick e),  5  mal  am  2.  Tage  (Larrey  I, 
III,  IV,  Cole,  Dupuytren),  2  mal  nach  einigen  Ta- 
gen  (Carmichel,  Burnard),  am  8.  (Blick,  Clot), 
9.  (Larey  II),  10.  (Krimer),  11.  (v.  Wal ther),  12. 
(Pelican  II),  13.  (Di  effenb  ach  II),  14.  (Velpeau), 
18.  (Kerr),  30.  (Larrey  VI,  VII),  58.  (Blandin, 
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Syme),  60.  Pelican  I),  65.  (Baffos),  nach  8  Mona- 
ten  (D  e  1  p  e  c  h  II).  Bei  den  Operationen  von  Larrey  VI, 
VII,  Baffos,  Pelican  I,  Syme,  Delpech  II  war 
die  Wunde  ganz  oder  fast  ganz  geheilt,  ein  Umstand  der  das 
Mortalitatsverhiiltniss  giinstiger  gestaltet,  besonders  wenn 
man  4)  die  Indicationen  der  nicht  todtlichen  Operationen 
und  die  Dauer  der  Heilung  mit  beriicksichtigt.  Unter 
den  14  Fallen  der  letzten  Art  wurde  sie  6mal  wegen  Schuss- 
wunden ,  1  mal  wegen  Fractur ,  7  mal  wegen  Caries  und 
Necrosis  verrichtet.  Die  Ileilung  erfolgte  sehr  bald,  nam- 
lich  in  6  Wochen  (Mott,  Syme,  Bryce),  in  zwei  Mo- 
naten  (Delpech  I,  der  Verf.),  in  drei  Monaten  (Or¬ 
ton).  Endlich  sind  5)  jene  Umstande ,  welche  man  vorziig- 
lich  wahrend  und  nach  der  Operation  befiirchten  zu  miissen 
glaubte,  nicht  eingetreten  ,  als  :  a)  S  tarke  Bin  tung  bei 
der  Operation;  die  wenigsten  Beobachter  klagen  iiber  sie: 
He  nnen  bemerkt  ausdriicklich ,  dass  sie  bei  der  von  Gu¬ 
thrie  verrichteten  Exarticulation,  bei  der  er  assistirte,  nicht 
starker  war,  als  bei  der  hohen  Amputation ;  dasselbe  sagt  v. 
Walth  er  von  seinem  Fall.  Ich  hatte  bios  die  Cruralis  und 
Profunda ,  Dieffenbach  bios  erste  und  Clot  5  Gefasse 
zu  unterbinden,  woran  freilich  die  Operationsweise  schuldwar; 
die  Meisten  mussten  9  —  32Ligaturen  an  die  Arterien  und 
Vena  cruralis  anlegen  (Syme,  Orton,  v.  Walther, 
Krime r),  Mott  sogar  17,  was  nicht  zu  viel  ist ,  wenn  man 
bedenkt,  dass  vorsichtige  und  angstliche  Wundarzte  am  Un- 
terschenkel  6  —  14  applicirten.  Schon  M  o  r  an  d  bemerkte, 
dass  man  der  Gefahr  der  Blutung  durch  die  Durchschneidung 
der  Cruralis  und  der  inneren  Seite  des  Schenkels  amEnde  der 
I  Operation  vorbeugen  kbnne ,  was  viele  Neuere  beriicksichtigt 
haben.  b)  Nach  b  lu  t  u  ng  trat  in  keinem  Falle  ein.  c) 
Nervenzu  falle  kamen  bios  nach  K  rimer’s  und  Bur - 
nard’s  Operationen  vor  und  waren  im  letzten  Falle  wahr- 
scheinlich  die  Folge  von  Quetscliung  des  Ncrvus  ischiadicus 
durch  die  Fractur.  d)  Ileftige  Entz undung  des 
Stumpfes  wird  von  keinem  Beobachter  herausgehoben, 
doch  fand  in  einigen  starke  Eiterung  (A.  Cooper)  statt.  e) 
Entz  und  n  ng  der  Unterleibseingeweide  trat 
nicht  acut,  wahrscheinlich  aber  2  mal  chronisch  auf;  icli  ver- 
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muthe,  (lass  in  Pelican’s  I.  Falle,  wo  der  Kranke  am  60. 
Tage  an  Febris  g  astrica  gestorben  seyn  soil,  man  aber  bei 
der  Section  ein  kleines  Loch  iin  Acetabulo  und  15  Pfd.  Was- 
ser  im  Abdomen  fand,  ferner  bei  S  y  m  e  ’  s  Kranken  ,  der  in 
der  8.  Woche  dem  Ascites  unterlag,  eine  chronisclie  Perito¬ 
nitis  stattgefunden  hat,  welche  in  Wasserbildung  iiberging. 
g)  S  ch  w  a  c  h  e  war  in  mehreren  Fallen  die  Ursache  des  To- 
des,  nicht  aber  die  Folge  des  bei  der  Operation  stattgefunde- 
nen  Blutverlustes  oder  der  nachherigen  Eiterung,  sondern 
meistens  der  vorausgegangenen  Consumption,  h)  Plethora 
trat  in  Delpech’s  1.  Fall  ein.  Sie  ist  aber  selten  und  man 
kann  ihr  leicht  begegnen.  Meine  Operirte  verlor  zwar  bald 
ihr  skeletiihnliches  Ansehen  und  wurde  stark  und  bliihend, 
zeigt  aber  seit  3  Jahren  keine  Spuren  von  Plethora.  — 

Was  die  Grbsse  der  Wunde  betrifft ,  so  ist  sie  aller- 
dings  bedeutender  als  bei  jeder  andern  Amputation ,  ist  aber 
docli  nicht  von  einer  solchen  Ausdehnung ,  dass  die  Heilung 
unmoglich  oder  sehr  gefahrlich  ware  ,  denn  bei  der  Exstirpa- 
tion  mancher  Fett-  und  Speckgeschwiilste  am  Riicken  und  am 
Bauche  (z.  B.  in  A.  Cooper’s  Fall)  hat  man  sie  schon 
grosser  bilden  und  mehr  Gefasse  unterbinden  miissen.  Man 
kann  sie  iibrigens  durch  ein  zweekmassiges  Cperationsverfahren 
verkleinern  und  namentlich  sie  mehr  mit  Haut  als  Fleisch  be- 
decken.  Die  Ausfiihrung  der  Operation  bietet  viel  weniger 
Schwierigkeiten  dar ,  als  viele  andere  hauhg  zu  ver- 
richtende  chirurgische  Operationen ,  weniger  namentlich  als 
die  Amputation  durch  die  Trochanteren ,  die  schon  ofters  mit 
Lebenserhaltung  gemacht  worden  ist  (II  e  n  n  e  n).  v.  W  a  1  - 
ther  halt  in  Folge  seiner  Erf ahrung  die  Exarticulation  nun 
auch  fiir  leichter  nnd  weniger  gefalirlich  als  die  hohe  Ampu¬ 
tation  ,  wozu  allerd  ings  die  bei  der  Exarticulation  leichter  zu 
bewerkstelligende  Deckling  der  Wunde  Einlgts  beitragen  mag. 
Ich  glaube  mit  IPen  n  en  ,  dass  zwischen  beiden  Operationen 
kein  grosser  Unterschied  stattlindet,  bin  aber  weit  entfernt, 
deswegen  die  Exarticulation  der  Leichtigkeit  ihrer  Ausfiih- 
rung  wegen  vorziehen  zu  wollen ;  im  Gegentheil  bestehe  ich 
noch  vor  ihrer  definitiven  Wahl  auf  die  Berilcksichtigung  fol- 
gender  zwei  Punkte  :  a)  Bei  Krankheiten  der  Continuitat  des 
Schenkels,  wo  man  iiber  die  oberen  Grenzen  der  Krankheit 


Amputatio  in  contiguitate. 


415 


des  Knochens  in  Zweifel  ist ,  m  a  c  h  e  man  immer  znerst 
die  h  o  h  e  A  mputatio  n.  Findet  man  nach  der  Trennung 
des  Knochens  die  Krankheit  sicli  fiber  die  Mitte  des  Trochan¬ 
ter  maj.  erstrecken ,  so  reicht  ein  einfacher  Langenschnitt 
von  der  Amputationswunde  bis  zur  Spitze  des  Trochanter  maj. 
hin ,  den  Knochen  vollends  zn  exstirpiren  ,  ohne  dass  dabei 
neue  Gefasse ,  besonders  an  der  inneren  nnd  nnteren  Seite  des 
Schenkels  verletzt  werden.  So  fand  ich  nach  der  yJmpuf. 
fcm.  im  obern  Drittheile  ,  mittelst  eines  iiiissern  Lappens  die 
Caries  zwischen  den  Lamellen  sich  hoher  erstrecken  nnd 
sagte  daher  den  Knochen  wiederholt  2 “  und  dann  noch  3//7 
holier  ab ;  als  ich  aber  auch  dann  noch  die  Krankheit  bis  zur 
Hohe  des  Trochanter  maj.  gehen  fand,  so  erweiterte  ich 
bios  den  oberen  Winkel  des  Lappens  auf  der  vordern  ausseren 
Seite  2  Zoll  nach  oben ,  schnitt  ohne  besondere  Hindernisse 
die  Kapsel  und  das  Itigamentum  teres  durch  und  entfernte 
sehr  leicht  den  Knochen.  Der  Stumpf  war  allerdings  zn  reich 
an  Fleisch ,  was  aber  nichts  schadet ,  vielmehr  zur  Anlage 
einer  tellerformigen  Stelze  benutzt  werden  kann.  Der  mei- 
ner  Operirten  ist  jetzt  6  Zoll  lang,  fiihlt  sich  hart  an,  als 
wenn  der  Knochen  noch  in  ihm  ware ,  und  kann  etwas  ange- 
zogen  w  erden.  Die  — j  -  formige  Narbe  liegt  in  der  Tiefe  von 
Wiilsten  umgeben.  —  b)  Bei  Krankheiten  des  obersten  Thei- 
les  des  Oberschenkelknochens  hat  schon  Richter  (Chir. 
Bibl.  IV.  4  bei  der  Anzeige  von  Barbet’s  Preisschrift)  in 
Beziehung  auf  Caries ,  und  S.  Cooper  in  Beziehung  auf 
Zerschmetterungen  bei  Schusswuudcn  auf  die  Resection 
des  Trochanter  und  des  Schenkelkopfes  auf- 
merksam  gemacht,  was  aber  bios  von  S  e  u  t  i  n  und  vom  V  e  r  f. 
beriicksichtigt  wurde.  Bei  Caries  des  Gelenkkopfes  und  Tro¬ 
chanters  ,  bei  Fracturen  des  Schenkeihalses  rnit  folgender  Ei- 
terung ,  bei  Zerschmetterung  desselben  und  des  Trochanter 
maj.  durch  Pistolen  -  und  Flintenkugel ,  erlaubt  der  Zustand 
der  weichen  Theile  in  der  Regel  den  Versuch  der  Resection. 
In  alien  Fallen,  wo  man  die  Wahl  der  Operation  nicht  wolil 
vorausbestimmen  kann,  wahle  man  ein  solches  Verfaliren, 
das  sie  alle  zulasst,  man  mache  namlich  zuerst  einen  iiusse- 
ren  Lappen  durch  Einstechen  nach  v.  Walther’s  Verfa- 
ren ;  man  verletzt  dabei  kein  bedeutendes  Gefass  und  erhiilt 
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das  ganze  Gelenk  und  den  Trochanter  maj .  so  blossgelegt, 
dass  man  die  Grenzen  der  Krankheit  vollkommen  iibersehen 
und  nach  Umstanden  den  Trochanter  maj .  und  Gelenkkopf 
bios  durch  die  Extraction,  oder  die  Resection,  oder  den  gan- 
zen  Schenkel  durch  die  Exarticulation  entfernen  kann.  D  ief- 
fenbach  scheint  in  seinem  I.  Falle  an  einer  solchen  Ope¬ 
ration  im  Anfange  der  Krankheit  verhindert  gewesen  zu  seyn; 
man  hatte  vielleicht  durch  die  Resection  des  Schenkels  unter 
dem  Trochanter  maj.  die  heftige  Entziindung  und  Eiterung 
und  die  dadurch  bedingte  Exarticulation  verhiiten  konnen. 

Welchem  Lande  die  Ehre  vorztiglich  gebiihrt,  zur  Cul- 
tur  der  Exarticulation  des  Schenkels  am  meisten  beigetragen 
zu  haben ,  zeigt  die  bisher  gelieferte  Geschichte  der  Opera¬ 
tion  und  die  folgende  Beschreibung  der  verschiedenen  Yer« 
fahrungsweisen.  Aus  beiden  wird  wenigstens  so  viel  her- 
vorgehen,  dass  Velpeau’s  Ausspruch  ,, von  B  i  1  g  u  e  r  bis 
zum  Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts  sey  in  Deutschland 
und  England  keine  Rede  mehr  von  der  Exarticulation  ge- 
wesenu  unrichtig  ist,  dass  sie  vielmehr  den  Wundarzten  bei- 
der  Lander  mehr,  als  denen  der  p  arise  r  Schule  zu  ver- 
danken  hat. 

Anatomische  Bemerk ungen.  Der  obere  Rand 
der  Gelenkpfanne  ist  etwa  Zoll  unter  der  Spina  ant. 
sup.  ilei ,  etwas  nach  innen;  der  Hals  des  Femur  Ik  —  2  Zoll 
unter  der  Spina;  man  kommt  auf  ihn  durch  den  bemerkba- 
ren  Zwischenraum  des  Sartorius  und  Tensor  fasciae  latae • 
An  der  Verbindung  des  Halses  init  dem  Korper  des  Fe¬ 
mur  sind  zwei  Fortsatze  und  zwei  Kehlen.  Der  Trochanter 
major  ist  an  der  iiusseren  hinteren  Seite  und  maclit  iiber 
den  Hals  des  Femur  nach  hinten  und  innen  einen  7  —  8  Li- 
nien  langen  stumpfen  V  or  sprun  g,  der  einen  Zoll  mehr 
nach  innen  steht,  als  die  untere  Hervorragung  an  der  ausse- 
ren  Seite  des  Schenkels.  Die  oberste  Spitze  des  Trochanter 

major  steht  1* - 2"  holier  als  seine  jiussere  fiihl-  und  sicht- 

bare  Hervorragung.  Seine  Kehle  ist  also  leicht  ausgeschweift 
und  iiber  einen  halben  Zoll  tief.  Der  Trochanter  minor  steht 
an  der  inneren  Seite,  etwas  unter  dem  untersten  Theil  des 
Trochanter  major >  und  hat  eine  4-"  tiefe  Kehle  zwischen 
sich  und  dem  Halse.  Der  Tuber  ischii  iiberragt  die  Ge- 
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lenkhohle  urn  15  Linien.  Die  innere  Seite  des  Gelenkban- 
des  wird  bei  der  Abduction  des  Schenkels  durch  denKopf 
vollstandig  gespannt,  eben  so  das  Ligamentum  teres  (inter¬ 
num,  inter  articular  e,  triangulare  ,  transversum ).  Bei  der 
Adduction  ist  die  iiussere  Seite  der  Gelenkkapsel  und  das 
Lig' amentum  teres  erschlafft,  was  jedoch  die  Luxation  nicht 
hindert.  Die  Hauptgefasse  liegen  an  der  inneren  Seite 
des  Femur,  langs  einer  in  der  Mitte  des  Schenkels  herabge- 
zogenen  Linie,  die  Cruralis  namentlich  3 —  4  Zoll  lang 
15  Linien  weit  vom  Femur  entfernt.  An  der  ausseren  Seite 
des  Gelenkes  befindet  sich  bios  die  von  der  Profunda  ent- 
springende  Circumjlexa  externa • 

Vorbereitung.  a)  L  a  g  e  des  Kranken  und 
Stellung  der  Gehiilfen;  man  lege  den  Kranken  mit 
dem  Riicken  auf  einen  schmalen  und  mit  einer  befestigten 
Matratze  versehenen  Tisch  und  mit  dem  unteren  Theil  des 
Beekens*  iiber  das  Fussende  des  Tisches  vorgeriickt,  and  lasse 
das  Becken  und  den  iibrigen  Rumpf  durch  zwei  starke  Ge- 
hiilfen  fixiren  und  die  beiden  unteren  Extremitaten  von  zwei 
anderen  Assistenten  schwebend  halten,  was  die  einzelnen 
Akte  der  Operation  weniger  stbrt,  als  ihn  am  Rande  des  Ti¬ 
sches  oder  auf  die  gesunde  Seite  zu  legen  oder  den  ges unden 
Fuss  auf  einen  Stuhl  zu  stellen.  —  b)  Die  Stellung  des 
Operate urs  richtet  sich  nach  den  Yerfahriingsweisen.  — - 
c)Vorkehrung  g e g e n  die  Blutung;  sie  kann  gesche- 
hen:  1)  durch  die  Unter  bind  un  g  der  Cruralis  un~ 
terhalb  des  Poupart’schen  Bandes.  Wohler,  Ptithod, 
Moublet,  Goursault,  Le  Fevre,  H  u  n  c  z  o  w  s  k  y , 
Flajani,  Unger,  Larrey,  Roux,  Mainganlt, 
B  oy  e  r  empfahlen  sie  und  L  a  r  r  ey  ,  Elan  din,  Emery, 
Orton,  Mott,  A.  Cooper,  Delpech,Dieffenbach 
haben  sie  bei  ihren  Exarticulationen  veriibt,  ja  Demme  und 
Seoutetten  glaubten sogar  die lliaca  externa  unterbinden 
zu  miissen.  Wohler,  Hunczowsky,  Larrey  wollen 
zugleich  die  Vena  cruralis  mit  unterbundenwissen ;  die  Ael- 
teren  sahen  die  Ligatur  bios  als  eine  provisorische  an,  wall- 
rend  die  neueren  Wundarzte  sie  sogleich  deimitiv  appliciren, 
Wohler  und  Larrey  mit  Cylindern.  Indess  haben  schon 
Wohler  und  Put  hod  die  Compression  der  Art*  cruralis 
I.  27 
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gekannt,  die  damaligen  Wundarzte  glaubten  aber,  dass  der 
Fingerdruck  den  Durchgang  desBlutes  nicht  verhindern  kdn- 
ne,  spiiter  trautc  man  dem  ausdauernden  Mutlie  des  compri- 
mirenden  Gehiilfen  nicht,  und  befiirchtete  das  Wegrutschen 
des  Fingers  w  a  hr  end  der  nothwendigen  Bewegung  des  Schen- 
kels  (Larrey,  Delpech).  Gegen  die  vorherige  Unter- 
bindung  erklarten  sich  aber  L  *  A 1  o  u  e  1 1  e ,  Abernethy, 
B.  Bell,  Richter,  Guthrie,  Baffos,Langenbeck, 
S.  Cooper,  Pelican,  B  e  c  1  a  r  d,  D  u  p  n  y  t  r  e  n,  v.  W  a  1- 
ther,  Krimer,  Bryce,  Lenoir  aus  folgenden  Griinden : 
1)  weil  derLappen  nicht  erniihrt  werde  (Richter),  was  bekannt- 
lich  durch  die  Aeste  der  Iliaca  interna  geschieht ;  2)  weil  die 
Unterbindung  selbst  eine  schwierige  Operation  sey  und  die 
Hauptoperation  durch  sie  noch  complicirter  und  scliwieriger 
werde  (Guthrie,  S.Co  op  e  r , D  up  uy  tr  en,v.W al  th  e r), 
und  aueh  die  Nachb  eh  an  dl  ung  durch  Eiterung  langs  der  un- 
terbundenen  Arterie  oder  JYachblutung  getriibt  werden  konne, 
besonders  wenn  man,  wie  Larrey,  Nothschlingen  anlegt; 
3)  weil  sie  die  Blutung  aus  der  Obturatoria ,  Glutaea , 
Iscliiadica  doch  nicht  verhiiten  kann ,  ja  in  manchen  Fallen 
nicht  einmal  die  aus  der  Profunda ,  wenn  letzte  namlich, 
wie  nicht  ganz  selten,  aus  der  Iliaca  externa  entspringt, 
wie  in  den  Fallen  von  Guthrie  I  und  Pelican  I;  4) 
weil  die  Blutung  aus  der  Cruralis  und  ihren  Aesten  auf  eine 
weit  einfachere  Weise,  durch  die  Compression,  verhiitet  wer¬ 
den  konne.  Wenn  ich  auch  im  Allgemeinen  mit  den  ange- 
gebenen  Griinden  einverstanden  bin,  so  glaube  icli  doch,  dass 
man  die  Cruralis  dann  vorher  unterbinden  soli,  wenn  man  keinen 
sehr  verlassigen  Gehiilfen  zur  Compression  hat.  2)  dureli 
die  Compression  der  Cruralis  oder  Iliaca  externa . 
Die  Compression  der  .Aorta  oder  Iliaca  externOr  (B  r  y  c  e) 
ist  unsicher;  man  wahlt  daher  die  der  Cruralis  auf  dem  ho- 
rizontalen  Ast  des  Schambeines.  Die  Leistenturniquets  von 
LVAlouette,  Pipelet,  Moore  sind  nicht  anwendbar, 
man  braucht  daher  das  Compressorium  von  Ehrlich  oder  bes- 
ser  das  von  v.  Walt  her  (eineeiformige  Pelotte  mit  einem  4Zoll 
langen  senkrecht  stehenden  und  mit  einem  Querholz  versehenen 
Stiele).  Die  Meisten  bedienen  sich  des  Fingerdruckes  (A  b  er¬ 
ne  t  h  y)  und  lassen  den  inneren  die  Gefasse  enthaltenden  Lap- 
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pen  an  seiner  Basis  comprimiren  (nach  R  av  at  o  n ’s  Vorschlag), 
ehe  derselbe  dnrclisehnitten  wird.  Die  Unterbindung  der 
Gefasse  sogleich  nach  ihrer  Trennung  (wie  Vetch,  Gu¬ 
thrie,  II  e  n  n  e  n ,  L  i  s  f  r  a  n  c)  ist  sehr  beschwerlich ,  es 
geht  in  der  Regel  vie!  Blut  dabei  verloren  und  die  Unterbin- 
dnng  selbst  geschieht  unvollkommen  und  wird  nicht  selten 
durch  das  zweite ,  hohere  An  -  oder  Burchschneiden  wieder 
aufgehoben ,  namentlich  bei  Guthrie’s  Verfahren. 

Beschreibung  der  Operation.  A)  Z irk  el¬ 
se  h  n  i  t  t.  a)  Z  w  ei  z  eitiger ;  1)  nach  Ab  erne  thy: 

Nachdem  die  Cruralis  mit  dem  Finger  auf  das  Schambein 
comprimirt  ist,  macht  der  an  der  Aussenseite  des  Gliedes 
stehende  Wundarzt  einige  Zoll  unter  dem  Gelenke  den  zwei- 
zeitigen  Zirkelschnitt ,  trennt  die  Muskeln  vom  grossen  und 
kleinen  Trochanter,  schneidet  die  Kapsel  ein,  luxirt  den 
Knochen  und  schneidet  das  Ligam.  feres  durch.  Guthrie 
stimmt  gegen,  II  e  n  n  e  n,  A.  und  §.  Cooper,  Lawrence  liin- 
gegen  fiir  dieses  Verfahren.  2)  nach  Vetch  (Edinb*  med. 
a.  surg.  Journ.  1807.  III.  p.  129):  Er  schlagt  vor,  nach 
dem  Zirkelschnitt  den  Knochen  etwas  tiefer  abzusagen 
und  bei  der  Exarticulation  als  Hebei  zu  gebrauchen ,  nach¬ 
dem  derselbe  durch  einen  Langenschnitt  an  der  vordern  Seite 
entblosst  worden  ist.  Das  tiefere  Absagen  des^  Knochens  ist 
nicht  nothwendig  und  es  kann,  wie  schon  Viele  mit  Recht 
bemerkten,  der  Knochen  nicht  immer  als  Hebei  gebraucht 
werden.  Ausserdem  aber  ist  die  hohe  Amputation  (mit  Ab- 
sagung)  unter  oder  liber  dem  Trochanter  min.  nicht  so  verwerf- 
J  licli,  als  Viele  glauben.  Cole  amputirte  durch  den  Tro- 
chanter  maj .,  und  entfernte  dann  den  Hals  undKopf;  Diel- 
1  f  e  n  b  a  c  h  (I)  unter  dem  Trochanter  minor .  Man  macht 
am  zweekmassigsten  den  Schnitt  auf  der  vordern  Seite  des 
Knochens  und  trennt  die  weichen  Theile  mittelst  eines  Scal- 
pells  von  ihm.  Die  Operation  dauert  etwas  liinger  als  bei 
der  Lappenbildung,  allein  sie  ist  fiir  weniger  Geiibte  siche- 
rer.  —  b)  Trichterschnitt  nach  v.  G r a f e :  Er  lasst 
die  Cruralis  mit  einem  modificirten  P  i  p  e  1  e  t  ’  schen  Compres- 
sorium  zusammendriicken,  und  den  etwas  gebogenen  Oberschen- 
kel  von  einem  an  der  ausseren  Seite  stehenden  Gehiilfen  in  der 
Gegenddes  Trochanter  major  fassen  und  macht 3  ~ -  4  Quer« 
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finger  nnter  demselbenden  Hautschnitt  und nach  der  Zuriick- 
ziehung  derHaut  mit  deni  schief  nach  oben  gerichteten  convexen 
Theile  seines  Blattmessers  (das  den  Knoehen  nicht  verlassen 
darf  und  an  der  ausseren  Seite  flach  gehalten  werden  muss) 
den  Muskelschnitt  bis  zum  Hals,  lasst  die  Muskeln  mit  den 
Handen  zuriickziehen  und  wiederholt  den  Kreisschnitt,  wo- 
bei  der  Oberschenkel  nach  aussen  gedreht  wird.  Die  Tren- 
nung  der  Kapsel  geschieht  dann  auf  die  spater  anzugeben- 
de  Weise.  —  c)  O v a  1  s c h n i 1 t.  Er  ist  durch  Rava- 
ton’s  Vorschlag,  einen  Langenschnitt  am  Trochanter  maj.  zu 
machen,  den  Knoehen  zu  exstirpiren  und  dann  die  weichen 
Theile  durch  einen  Kreisschnitt  unter  dem  Trochanter  min . 
zu  trennen,  angedeutet.  Auch  Kerr’s  Verfahren  hat  Aelin- 
lichkeit,  das  gewbhnlich  zum  Lappenschnitt  gerechnet  wird, 
aber  keine  Beschreibung  verdient.  l)Verfahren  von 
Langenbeck;  die  Cruralis  wird  mit  E  h  r  1  i  c  h  ’  s  Com¬ 
pressor!  um  comprimirt;  der  Gehiilfe  adducirt  den  Schenkel; 
der  (beim  rechten  Schenkel)  an  der  ansseren  Seite  stehende 
Wundarzt  fangt  a)  den  ausseren  Schnitt  am  ansseren 
Rande  des  Sartorius9  der  Spina  ant ♦  sup .  it,  gerade  gegen- 
iiber,  4  Querfinger  von  ihr  entfernt,  an  und  zieht  das  Mes¬ 
ser  mit  schrag  aufwarts  gerichteter  Schneide  so  dicht  iiber 
die  Spitze  des  Trochanter  maj •  heriiber,  dass  das  Messer 
auf  den  Schenkelhals  dringt,  und  nach  hinten  bis  zur  Haut- 
vertiefung  unter  dem  Glutaeus  mag  mis ;  (j)  der  Gehiilfe  ab- 
ducirt  den  Schenkel  und  der  Operateur  macht  den  inne- 
ren  Schnitt,  indem  er  mit  dem  Messer  unter  dem  Schen¬ 
kel  weg  geht,  dasselbe  mit  seiner  Starke  und  mit  schrag  auf- 
wiirts  gerichteter  Schneide  dem  Anfange  des  ausseren  Schnit- 
tes  gegeniiber  aufseizt,  durch  die  Haut  und  Muskeln  zu- 
gleich  zieht  und  es,  ohne  die  Wunde  zu  verlassen,  in  der 
namlichen  Richtung  wieder  dahin ,  woher  es  kam ,  und  bis 
auf  den  Knoehen  schiebt.  Hierauf  zieht  er  es  wieder  in  die 
Wunde  herunter,  und  immer  mit  der  Starke  der  Klinge  wir- 
kend,  leitet  er  es  zur  hinteren  Schenk elflache  ins  Ende  des 
ersten  Schnittes  hinein  und  schiebt  es  von  hier  aus  wieder 
bis  auf  den  Knoehen  zuriick ;  y  )  die  Extremitat  wird  wieder 
adducirt  und  iiber  die  andere  hiniibergeleitet ,  ein  Gehiilfe 
zieht  die  aussere  Wundflache  hinauf,  der  Operateur  durch- 
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schneidet  oberhalb  des  Trochanter  maj.  das  Kapselband  und 
das  Ligament  urn  teres ,  fasst  den  Gelenkkopf,  zieht  ihn 
stark  an  sich,  leitet  fiber  den  Kopf  das  Messer,  durelischneidet 
das  Kapselband  vollends ,  imd  fuhrt  es  hierauf  dicht  am  Kno- 
chen  in  die  innere  Wunde  hinein ,  um  den  noch  bestehenden 
Zusammenhang  ganz  zu  trennen.  2)  S  c  o  u  t  e  1 1  e  n  ’  s  V  e  r  - 
fahren  (Chir.  Kpf.  T.  112)  :  DerKranke  liegt  auf  der  ge» 
sunden  Seite  quer  iiber  das  Bett,  ein  Gehiilfe  comprimirt  die 
Cruralis;  man  maclit  auf  der  ausseren  Seite  des  Schenkels 
zwei  Incisionen,  welche  von  derSpitze  des  Trochanter  major 
ausgehen  ;  der  vordere  geht  4  Querfinger  breit  und  parallel 
unter  der  Inguinalfalte  bis  an  die  innere  Seite  des  Schenkels, 
ohne  die  Cruralis  zu  durch  s  elm  ei  den ,  der  hmtere  erstreckt 
sich  bis  unter  die  Falte  der  Hinterbaeke;  beide  dringen  in 
ihrem  oberen  Theil  durch  die  Muskeln  bis  auf  den  Knoclien 
und  werden  durch  einen  an  der  inneren  Seite  gemachten  Quer- 
schnitt  vereinigt.  Die  Trennung  der  Kapsel  und  der  Mus¬ 
keln  an  der  inneren  Seite  geschieht  auf  dieselbe  Weise  wie  bei 
Langenbeck’s  Verfahren.  Scoutetten  soil  im  J.  1835 
nach  seinem  Verfahren  operirt  baben.  Aelmlich  verfahrt  Cor- 
nuau,  B)  L  app  en  s  c  hni  1 1.  a)  Einf  acher;  aa)Un- 
t e r e r  (hinterer)  happen;  l)nacli  Wohler  und  P  u  t  - 
hod (M o  u  b  1  e  t ,  Goursault,  LeDran):  Der Kranke wird 
nach  der  Unterbindong  der  Cruralis  auf  den  Bauch  gelegt 
oder  bis  an  den  unteren  Tischrand  vorgeriickt;  2  Querfinger 
breit  unter  der  Tuberositas  ischii  wurde  ein  Lappen  aus  der 
Hant  und  den  Glutaeis  gebildet  und  vom  Trochanter  getrennt, 
und  dann  die  Muskeln  der  vorderen  und  ausseren  Seite  durch- 
schnitten  und  der  Lappen  nach  oben  geschlagen.  Genauer 
giebt  Hunczowsky  (1785)  dieses  Verfahren  so  an  :  Der 
fKranke  liegt  auf  dem  Bauche,  der  Schenkel  wird  etwas  ein- 
warts  gebeugt,  um  die  Glutaei  zu  spannen  ,  die  Iiaut  zuriick- 
gezogen,  3  Finger  breit  unter  dem  Trochanter  maj.  durch- 
schnitten,  und  nach  ihrer  Zuriickziehung  werden  die  Glutaei 
am  Trochanter  abgeschnitten,  wobei  das  Messer  aufwiirts  ge~ 
richtet  ist,  um  einen  Fleischlappen  zu  erhalten,  den  man  in 

die  Hohe  heben  lasst ;  man  schneidet  dann  vollends  bis  auf  das 

*  / 

*Gelenk,  dreht  den  Kopf  aus  demselben,  trennt  den  iibrigen 
Theil  des  Kapselbandes  und  des  Ligam .  teres  und  endigt  mit 
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der  Durchschneidung  der  in  der  vorderen  Gegend  des  Schenkels 
gelegenen  Muskeln,  2)  H  r  y  c  e  machte  von  der  inneren  Seite  der 
(comprimirten)  jtrt .  cruralis  bis  I  ^  Zoll  iiber  den  Trochan¬ 
ter  maj .  einen  Querschnitt  iiber  den  hochsten  Theil  der  Hiifte, 
unterband  die  Cruralis ,  durchschnitt  das  Kapselband ,  loste 
den  Schenkelkopf  nnd  bildete  den  uhteren  Lappen  zuletzt. 
bb)  Innerer  Lappen.  1)  Verfahren  nach  L’Alou- 
e  1 t  e  (mit  primarer  Bildung  des  halben  Kreisschnittes)  : 
Der  Kranke  liegt  anf  der  gesunden  Seite,  der  Operateur  macht 
einen  halben  Zirkelschnitt,  der  vom  oberen  ausseren  Theil  des 
Trochanter  maj.  bis  zum  Tuherischii  geht  und  alle  weichen 
Theile  bis  znm  Gelenke  theilt.  Der  Gehiilfe  bringt  den  Schen- 
kel  in  die  Rotation  nach  innen ,  man  schneidet  den  hinteren 
nnd  ausseren  Theil  der  Kapsel  ein,  und  dann  das  Ligament . 
teres  mit  einem  geknbpften  Bistouri  durch ;  dann  wird  der 
Sclienkel  gegen  die  Brust  gebogen ,  um  den  Kopf  des  Schen- 
kels  zu  luxiren ;  man  geht  durch  das  Gelenk  und  fiilirt  das 
Messer  langs  der  inneren  Seite  des  Gliedes  herab,  und  bildet 
einen  inneren  4 —  5  Querfinger  langen  Lappen.  —  Gour- 
s  a  u  1 1 ,  Pay,  Comte  hatten  dasselbe  Verfahren  angenom- 
men;  Langen  beck  (Bibl.  f.  Chir.  IV.  S.  512)  hat  es  ge- 
nauer  bestimmt,  er  macht  den  Querschnitt  von  der  ausseren 
Seite  der  Cruralis  bis  gegen  den  Sitzknorren.  Lenoir 
(Join'n.  univ.  et  hehd.  de  Med .  et  de  .Chir.  pr.  T.  V.  1831. 
Nov.;  v.  Froriep’s  Notiz.  XXXII.  S.  135)  giebt  es  als  eine 
neue  Modification  des  D  e  1  p  e  c  h  5  schen  Verfahrens,  ohne  je- 
doch  die  Grenzen  des  Querschnittes  so  genau  als  Langen- 
beck  anzugeben.  Beide  empfehlen  mit  Recht,  die  Cruralis 
mit  dem  Finger  eomprimiren  und  vor  der  Durchschneidung 
des  inneren  Lappens  denselben  vom  Gehiilfen  fassen  zu  lassen. 
Bei  diesem  Verfahren  wird  bios  die  Circumflex  a  fern,  im  An- 
lange  durchschnitten.  Nicht  anzuwenden  ist  es  bei  Fracturen 
in  der  Gegend  des  Gelenkes.  2)  Verfahren  von  Del- 
pec  h  (mit  primarer  Lappenbildung) ;  es  entstand  aus  Lar- 
rey’s  Verfahren.  Nach  der  Unterbiridimg  der  Cruralis  stellt 
sich  der  Operateur  zwi  schen  die  Oberschenkel  des  Kranken, 
zeichnet  mittelst  eines  Scalpells  den  Lappen  durch  einen 
halbmondfbrmigen  Hautschnitt  an  der  inneren  Seite  des  Schen- 
kels  vor,  sticht  ein  einschneidiges  Messer  an  der  ausseren  Seite 
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der  Cruralis ,  2  Zoll  unter  der  Spina  ant.  sup.  it.  zwischen 
dem  Sartorius  und  Tensor  fasciae  latae  bis  auf  den  Hals 
des  Schenkels  ein ,  neigt  die  Spitze  des  Messers  nacli  innen, 
koinmt  in  die  iiber  dem  Troch .  min .  befindliche  Kehle,  und 
stosst  das  Messer  an  der  dem  Einstichspunkte  entgegengesetzten 
Seite  wieder  aus,  fiihrt  die  Schneide  des  Messers  etwas  nach 
innen,  uni  den  Troch.  min.  zu  umgehen,  und  dann  eine 
Strecke  weit  an  der  inneren  Seite  des  Femur  gerade  herab 
und  bildet  durch  Aussclmeiden  nach  innen  und  unten  einen  8 
Zoll  langen  Lappen ,  der  vom  Gehiilfen  zuriickgehalten  wird. 
Der  Schenkel  wird  nach  auswarts  gezogen.  Im  oberen  Theil 
der  Wunde  lindet  man  das  Gelenk  blossgelegt,  man  durch- 
schneidet  init  einem  Scalpell  die  Kapsel  in  der  Ausdehnung 
eines  lialben  Kreises,  luxirt  den  Kopf  und  trennt  das  Ligam. 
teres.  Man  nimmt  hierauf  wieder  das  grosse  Messer ,  zer- 
sclmeidet  die  Ilaut  an  der  ausseren  Seite  mit  einem  krummen 
Schnitte ,  um  tinen  Theil  von  ihr  zu  erhalten ,  und  trennt 
dann  die  Muskeln  iiber  dem  Trochanter  maj,  durch  einen 
kraftigen  Zug  bis  auf  den  Schenkelhals.  Orton  und  Clot 
(auch  Cherubini  und  v.  Welz)  operirten  nach  dem  an- 
gegebenen  Yerfahren,  nur  dass  Clot  die  Cruralis  nicht  un- 
terband,  an  der  ausseren  Seite  stand,  und  sich  eines  zwei» 
schneidigen  Messers  bediente.  Aucii  Orton  brauchte  letz- 
teres.  Zur  Trennung  der  Kapsel  und  der  weichen  Theile  an 
der  ausseren  Seite  des  Gelenkes  ist  das  .kleine  vorn  convexe 
Amputationsmesser  am  passendsten.  Man  kann  auch  durch 
das  Gelenk  gehen  und  den  halben  Kreisschnitt  (Horizontal- 
schnitt  bei  Delpech)  von  innen  nach  aussen  bilden.  Den 
inneren  Lappen  mache  man  niclit  zu  dick,  besonders  wenn  die 
Muskeln  speckartig  entartet  sind,  weil  er  sich  dann  schwer 
iiber  die  Wunde  heriiberziehen  lasst  (D  e  1  p  e  c  h).  cc)  0  b  e  - 
r e r  (vorderer)  Lappen;  l)Viereckiger  durch  Ein- 
sclineiden  nach  Plant  a  de  (1806);  er  macht  drei  Ein- 
schnitte ,  wie  de  la  Faye  am  Sehultergelenk ,  gelit  durch 
das  Gelenk  und  bildet  einen  kleinen  hinteren  Lappen  (was  mit 
Ilecht  keine  Nachalimung  gefunden  hat).  Ebenso  ist  die  Bil- 
dung  eines  h  a  1  b  m  o  n  d  f  b  r  m  i  g  e  n  Lappens  durch  Einschnei- 
den  nach  Ashmead  nicht  zweckmassig.  2)  L  a  p  p  e  n  b  i  1- 
d u ng  durch  Einstechen  nach  Manec  (Beclard, 
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Ban  dens,  in  Lane.  fran^.  1834.  Nro.  35,  Lenoir,  M  al¬ 
ga  igne).  Die  Extremitat  wird  etwas  von  der  an deren  ent- 
fernt  nnd  etwas  gebeugt ,  das  Scrotum  nacli  oben  gezogen  und 
dabei  das  Becken  fixirt ,  der  Operateur  steht  an  der  ansseren 
(Baudens  an  der  linken)  Seite  des  Gliedes  ipid  versichert 
sich  von  der  Lage  des  Track,  mqj. ;  a)  stosstein  zweischnei- 
diges  Messer  1  Zoll  iiber  der  Hohe  des  Track,  mqj.  zwischen 
diesein  und  der  Spina  ant.  von  oben  nach  unten  und  von  aus- 
sen  nacli  innen  ein ,  fiihrt  es  zwischen  den  Muskeln  und  der 
vorderen  Flache  des  Schenkelhalses  zur  inneren  Seite  und 
schneidet  dann ,  indem  er  sich  dicht  an  den  Schenkelknochen 
halt,  3  —  7  Zoll  nach  unten ;  bevor  die  Bildung  des  Lappens 
beendigt  wird,  bringt  der  Gehiilfe  seine  Daumen  zwisciien  die 
Weichtheile  und  den  Femur  und  comprimirt  die  Arterien,  und 
halt  den  gebildeten  Lapp  on  nach  oben.  #Man  kann  mm  die 
Cniralis  unterbinden  oder  durch  den  Gehiilfen  im  happen  com- 
primiren  lassen.  Baudens  stbsst  beim  rechten  Schenkel 
das  Messer  an  der  inneren  Seite,  1  Zoll  von  der,  den  Schen¬ 
kel  vom  Damm  trennenden  Furche  ein,  was  nicht  zu  empfeh- 
len  1st.  /?)  Man  trennt  die  Gelenkkapsel  und  das  Li  gam. 
teres ,  geht  von  vorn  durch  das  Gelenk,  wobei  der  Schenkel 
nach  hinten  luxirt  wird  und  y)  durchschneidet  das  Fleisch  an 
der  hinteren  Seite  in  einein  einzigen  Zuge  in  der  Furche, 
welche  die  Gefass  -  und  Schenkelgegend  trennt,  wobei  man 
von  der  Haut  mehr  als  von  den  Muskeln  zu  erhalten  sucht. 
Man  kann  auch  den  halben  Kreisschnitt  an  der  hinteren  Seite 
vor  der  Durchschneidung  der  Gelenkkapsel  machen ,  indem 
man  niederkniet,  das  Messer  an  den  inneren  Theil  des  Glie¬ 
des  bringt,  und  von  innen  nach  aussen  durch  die  untere  Seite 
fiihrt,  dann  mit  der  linken  Hand  den  Schenkel  oder  das  obere 
Bruchende  ergreift  und  die  Kapsel  von  innen  nach  aussen 
durchschneidet.  Dieses  Yerfahren  ist  leicht  und  schnell 
auszufiihren ,  besonders  in  Beziehung  auf  die  Trennung  der 
Kapsel ,  iiberhebt  den  Wundarzt  der  vorherigen  Unterbindung 
der  Cniralis ,  und  bildet  einen  hinreiefyend  langen  Lappen, 
der  durch  sein  eigenes  Gewicht  auf  die  W unde  herabfallt  und 
das  W undsecret  leicht  abdiessen  lasst.  dd)  Aeusserer 
Lappen  (durch  Einstechen)  ist  allpin  nicht  hinreichend, 
die  Wunde  zu  decken,  und  stirbt  leicht  ah ,  da  er  bios  aus 
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Haut  und  Sehnenhaut  besteht.  —  Die  e  inf  ache  Lap- 
p  e  n  b  i  1  d  u  n  g  hat  viele  Vorziige  vor  der  doppelten ;  sie  kann 
ihaufiger  angewendet  werden ,  da  in  der  Mehrzahl  der  Falle 

S  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde  mehr  oder  weniger 
leiden,  und  lasst  mehrfache  Veranderungen  zu  ;  so  kann  man 
statt  des  reinen  oberen  oder  inneren  Lappens  einen  zwischen 
beiden  stehenden,  eben  so  einen  inneren  -  unteren  bilden. 
Die  Wunde  wird  etwas  kleiner  und  die  Bluts  till ung  leidi ter. 
Die  Fur  cl  it,  dass  ein  Lappen  niciit  zur  Bedeckung  hinreiche, 

I  ist  unbegriindet.  Unter  den  vier  angegebenen  Lappen  scheint 
der  obere  die meisten Vortheile zu  gew&hren. — b)D  oppelter 
Lappenschnitt.  Man  bildet  an  der  inneren  und  ausseren 
oder  oberen  und  unteren  Seite  zwei Lappen;  die  Verfahrungs- 
weisen  differiren,  je  nachdem  man  den  inneren  oder  ausseren 
Lappen  zuerst  bildet,  und  die  Theite  durch  Einschneiden  oder 
Einstechen  trennt.  aa)Aeusserer  und  innerer  Lap- 
pen;  1)  Verfahren  voa  Ph.  v.  Walt  her.  Der  aussere 
Lappen  wird  zuerst  durch  Einstechen  geinacht,  das  Gelenk  ge- 
trennt,  und  der  innere  Lappen  durch  Ausschneiden  gebildet. 
1U  n  g  e  r  (1793)  gab  dieses  Yerfahren  an,  eswurde  aberiiberse- 
hen,  so  dass  es  v.  W  a  1 1  h  e  r  wieder  erfinden  musste ;  es  1st  ei- 
nes  der  sichersten,  leichtesten  und  Anfangern  vorziiglich  em- 
pfehlungswerthen  Verfahren,  und  das  fur  die  Exarticulation  des 
Schenkels,  was  DelaFaye’s fiir  die  des  Amies  1st.  Die  Art. 
cruralis  wird  von  dem  an  derselben  Seite  stehenden  Gelhilfen 
mit  einem  Compressorium  auf  das  Schambein  gedriickt,  der 
Schenkel  ist  im  Hiiftgelenke  gestreckt  (ich  lasse  ihn  aber 
etwas  beugen)  ;  a )  der  an  der  Aussenseite  stehende  Operateur 
zieht  mit  der  linken  Hand  die  in  eine  Liingenfalte  gefassten 
Weichgebilde  stark  nach  aussen,  stosst  das  zweischneidige 
Messer  3  Zoll  unter  der  Spina  ant ,  sup. ,  am  ausseren  Rande 
des  Sartorius  senkrecht  bis  auf  den  Schenkelhals  ein,  fiihrt 
die  Spitze  nach  aussen  und  hinten  urn  denselben  herum ,  und 
sticht  sie  2\  Zoll  hinter  dem  Trochanter  maj. ,  auf  gleicher 
Hohe  mit  dem  Einstichspunkte  aus ,  wendet  die  Schneide  des 
Messers  etwas  nach  aussen,  inn  die  Spitze  des  Trochanter  maj . 
zu  rmgehen,  und  fiihrt  das  Messer  hart  auf  der  ausseren  Seite 
des  Knochens  2  Zoll  unter  dem  Trochanter  heraus.  Der  so 
gebildete,  langlichrunde  aussere  Lappen  besteht  aus  der  Haut 
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unci  der  Fascia  lata ,  dem  Tensor  fasciae  und  einer  kleinen 
Portion  des  Glutaeus  tnedius  und  magnus.  Der  aussere  Rand 
des  Sartorius  ist  entblosst,  eben  so  am  hinteren  Schnittrand 
der  JServus  ischiadicus  und  die  Art.  ischiadica ,  die  man  pul- 
siren  fiihlen  kann.  ft)  Nachdem  der  aussere  Lappen  znriick- 
gehalten  ist,  wird  das  entblosste  Kapselband  nahe  am  Gelenk- 
kopfe  eingeschnitten  (inn  von  ihm  zur  Bedeckung  der  Gelenk- 
pfanne  soviel  als  moglich  zu  erhalten),  durch  Einwartsdrehen 
des  Schenkels  bis  zu  einem  rechten  Winkel  der  Schenkelkopf 
nach  aussen  und  unten  dislocirtund  das  Ligam.  teres  getrennt* 
y)  Man  gelit  mit  dem  langen  einschneidigen  Messer  durch  das 
Gelenk  li inter  dem  Schenkelkopfe  und  dem  kleinen  Tro¬ 
chanter  bei  dem  es  sich  etwas  nach  innen  wendet,  herum 
und  fiihrt  es  bei  allmahlig  wieder  gestrecktem  Schenkel  dicht 
an  der  inneren  Seite  des  Femur  2  Zoll  herab  ,  lasst  durch  die 
zwei  eingefiihrten  Daumen  die  Basis  des  Lappens  mit  den  Ge- 
fassen  compriiniren,  und  schneidet  1A  Zoll  schrag  nach  innen 
das  Fleisch  durch,  so  dass  die  Ilaut  tiefer  getrennt  wird.  Der 
innere  Lappen  enthalt  alle  Gefasse ,  die  Criiralis,  Profunda , 
Obturatoria ,  Circumflex  a  >  ischiadica  und  Aeste  der  Glu- 
taea;  der  JServus  iscJiiadicus  liegt  im  hinteren  oberen  Wund- 
winkel  und  wird  ziemlich  lioch  abgeschnitten.  2)  Yerfah- 
ren  von  Lisfranc  {Arch,  gen .  dc  Med •  1823.  Juin.  — 
v.  Froriep’s  Notiz.  VI.  S.  156.  —  Rust’s  Mag.  XV. 
S.  159)  :  Der  Oberschenkel  wird  in  Extension  gehalten,  der 
an  der  Aussenseite  stehende  Operateur  a)  sticht  1  Zoll  unter 
der  Spina  ant .  und  etwa  1  Zoll  mehr  nach  innen  ein  zwei- 
schneidiges  Messer  bis  auf  die  aussere  Seite  des  Schenkel- 
kopfes  ein ,  uingeht  ihn  und  kommt  auf  dem  mittleren  Theil 
der  Ilinterbacke  heraus  (M aingault  sticht  nicht  soweit  nach 
hinten  ans ;  durch  das  tiefe ,  fast  bis  auf  2  Zoll  vom  After 
entfernte  Ausstechen  wird  der  aussere  Lappen  zwar  breiter, 
aber  die  Ischiadica  und  Zweige  der  Glutaea  und  der  N. 
ischiadicus  verletzt) ;  man  schneidet  nach  unten,  umgeht  den 
Trochanter  und  geht  2  Zoll  unterhalb  desselben  aus ,  unter- 
bindet  die  Gefasse  und  iibergiebt  den  3  —  4  Zoll  langen  Lap- 
pen  dem  Gehiilfen ;  /?)  man  sticht  das  Messer  an  der  ersten 
Stelle  wieder  ein ,  umgeht  den  Hals  des  Knochens  und  dringt 
im  oberen  Winkel  der  hinteren  Wunde  wieder  aus,  schneidet 
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lach  unten,  wobei  man  mit  der  linken  Hand  die  weichen 
Theile  nach  innen  zielit  und  den  Trochanter  min .  umgeht, 
md  bildet  einen  gleich  grossen  inneren  Lappen,  den  der  Ge- 
riilfe  fasst  und  die  Gefasse  comprimirt ,  bis  sie  allmahlig  un- 
erbunden  sind  ;  y)  man  fasst  dann  den  Schenkel  mit  der  lin¬ 
den  Hand ,  scimeidet  die  innere  Seite  des  Gelenkes  ein  und 
;rennt  es  von  den  noch  anhangenden  Muskeln.  M  a  c  f  a  r  - 
ane  operirte  nach  Lisfranc.  Nach  einigen  Angaben  ver- 
ahrt  Lisfranc  fast  wie  v.  W  a  1 1  h  e  r ,  d.  h.  er  geht  nach 
ier  Bildung  des  ausseren  Lappens  durch  das  Gelenk ,  und 
macht  den  inneren  durch  Ausschnei den.  —  Hammick  und 
Syme  bilden  den  ausseren  Lappen  durch  Einschneiden,  und 
den  inneren  durch  Einstechen  oder  auch  Einschneiden,  allein 
der  erste  wird  dadurch  nur  sehr  unvollkommen.  Mott 
machte  zuerst  den  inneren  Lappen  durch  Einstechen  des  zwei- 
sclmeidigen  Messers  und  dann  den  ausseren  durch  Einschnei¬ 
den,  was  noch  weniger  zu  empfehlen  ist.  3)  Verfahren 
von  Larrey  (Chir.  Kpf.  T.  93.  f.  1.)  :  er  macht  den  in¬ 
neren  Lappen  zuerst  und  zwar  in  der  Regel  durch  Einstechen 
und  unterbindet  znvor  die  Art.  cruralis ;  er  steht  daher  an 
der  inneren  Seite,  macht  vom  JAgam.  inguinale  einen  3  Zoll 
langen  Schnitt  langs  der  Arterie,  die  er  mit  der  Yene  auf 
einen  kleinen  Cylinder  von  Sparadrap  fest  zusammenschnurt, 
und  befestigt  das  Ende  der  Ligatur  mittelst  Ileftpflaster  an 
den  Unterleib.  Er  macht  zuerst  unter  dem  Trochanter  maj. 
einen  vollkommenen  Zirk  el  schnitt  durch  die  Haut, 
um  die  Lange  der  Lappen  zu  bestimmen  ;  a)  bildet  dann  den 
inneren  Lappen  entweder  von  aussen  nach  innen  oder 
von  innen  nach  aussen  (durch  Einstechen) ,  an  der  ausseren 
Seite  der  xArterie,  unterbindet  die  Ohturatoria  und  Pudenda , 
entblosst  die  innere  Seite  des  Gelenkes,  schneidet  /?)  die  He¬ 
len  kkaps  el  und  das  Ligam.  teres  durch ,  luxirt  den  Gelenk- 
kopf  nach  innen,  geht  mit  dem  kleinen  Messer  quer  durch  das 
Gelenk  an  die  aussere  Seite  des  Knochens ,  und  y)  beendigt 
den  Schnitt  durch  die  weichen  Theile  unter.  dem  Trochanter 
im  vorlauiigen  Zirkelschnitt.  Das  beschriebene  Verfahren 
(Cliir.  Klinik.  II.  S.  454)  weicht  von  dem  friiheren  durch  die 
Bezeichnung  der  Lange  der  Lappen  mittelst  des  Zirkelschnit- 
tes  in  der  Haut  ah.  Baffos,  Pelican,  Kriiner,  Or- 
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ton  ond Dieffenbach  (II) operirten nach  L a r r e y ,  jedoch 
die  ersten  drei  ohne  vorlaufige  Unterbindung  der  Cruralis, 
Blandin  macht  auch  den  ausseren  Lappen  durch  Einstechen 
(der  aber  dann weniger vollkominen  wird  als bei Larrey)  nnd 
trennt  dann  erst  das  Gelenk.  Der  weit  vorstehende  Nervus 
ischiadicus  muss  abgekiirzt  werden.  Man  bat  diesem  Lar¬ 
rey’  soben  Yerfabren  vorgeworfen ,  dass  die  Trennung  des 
Gelenkes  von  innen  sehr  schwer  sey ,  was  gerade  nmgekehrt 
der  F all  ist.  4)  Yerfabren  von  Dupuytren  durch 
Einschneiden  (1813);  er  stellt  sich  an  die  innere  Seite,  halt 
den  Schenkel  mit  der  einen  Hand ,  macbt  von  der  Spina  ant. 
sup .  fiber  die  innere  Seite  des  Schenkels  heriiber  bis  gegen 
den  Tuber  ischii  durcb  die  Haut  einen  halbmondforml gen 
Schnitt,  lasst  sie  zuriickziehen,  durchschneidet  die  Muskeln 
in  derselben  Richtung,  und  bildet  so  einen  4  —  5  Zoll  langen 
inneren  Lappen,  der  zuriickgeschlagen  wird,  trennt  das  Gelenk 
und  macht  dann  den  ausseren  Lappen  wie  Larrey.  5)  Gu¬ 
thrie’s  Yerfabren  durcb  Einschneiden  (Chir. 
Kpf.  T,  93.  f .  2  —  4):  Er  steht  an  der  inneren  Seite,  zeich- 
net  mit  einem  mittleren  spitzen  Amputationsmesser  die  Lap- 
pen  durch  2  halbmondformige  seitliche  Incisionen  durcb  die 
Haut  und  Fascia  lata  vor,  setzt  daber  a)  das  Messer 
4  Finger  breit  unter  der  Spina  ant .  sup,  ein ,  fiihrt  es  iiber 
die  vordere  innere  Seite  zur  entgegengesetzten  hinteren ,  wo 
er  4  Finger  breit  unter  dem  Tuber  ischii  endet ;  von  diesem 
aus  macht  er  eine  ahnliche ,  jedoch  nur  das  Drittel  auf  der 
ausseren  Seite  herabgehende  Incision  bis  zum  Anfangspunkte 
zuriick.  /?)  Nach  erfolgter  freier  Zuriickziehimg  der  Haut 
durchschneidet  er  die  Insertionen  des  Glutaeus  m  a  gnus  an 
der  Idinea  aspera  femoris  und  die  Sehnen  des  Glutaeus  med. 
ct  min .  am  Trochanter  major ;  dann  an  der  Grenze  der  Haut 
auf  der  inneren  Seite  alle  Muskeln  bis  auf  den  Knochen. 
/?)  Nun  werden  die  Gefasse  unterbunden,  dann  die  kleinen 
Muskeln  an  dem  Trochanter  und  an  der  hinteren  Seite  ge- 
trennt;  y)  das  Gelenk  von  der  inneren  Seite  aus  durch- 
schnitten.  Die  vereinigte  Wunde  stellt  eine  schief  von  oben 
und  aussen  nach  innen  und  unten  gehende  Linie  dar. 
Emery’s  Verfahren  ist  dasselbe.  Die  Operation  auf  diese 
Art  verrichtet ,  ist  am  schwierigsten  und  unzweckmassigsten. 
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chon  die  Bildung  der  Hautschnitte  ist  schwer,  besonders  in 
>  eziehung  auf  das  Abmessen,  sie  werden  nicht  gleich,  dabei 
ie  Muskeln  mehr  oder  weniger  eingeschnitten.  Der  Muskel- 
ihnitt  ist  ungleich,  die  Unterbindung  schwierig ,  die  Gefasse 
erden  bei  der  Trennung  der  nm  das  Gelenk  und  die  Trochan- 
:ren  gelegenen  kleinen  Muskeln  wieder  angeschnitten ,  die 
rennung  dieser  sowolil  als  des  Gelenkes  bietet  mehr  Schwie- 
gkeiten  als  bei  jedem  anderen  Yerfahren  dar,  indem  der  Ge- 
nkkopf  zu  tief  liegt,  und  man  mit  dem  Messer  auf  den  Hals 
ihneidet.  Die  gebildete  Wunde  stellt  mehr  einen  Zirkelhohl- 
ihnitt  vor,  der  von  den  halbmondformigen  Hautlappen  bedeckt 
ird ;  der  eine  Lappen  ist  mehr  nach  aussen  und  unten ,  der 
idere  mehr  nach  oben  und  innen ;  an  ihrer  unteren  Seite  ist 
e  Gelenkpfanne ,  und  zwischen  ihnen,  an  der  Stelle  des 
yroch.  maj.,  eine  4  %oll  tiefe  Hauttasche,  die  offenbar  zu 
itersenkung  Veranlassung  giebt,  besonders  da  der  untere 
ippen  nach  vorn  und  oben  gezogenwird,  um  ihn  mit  dem 
leren  zu  vereinigen.  Die  Application  eines  Bolsters  unter 
in  Verband  (E  m  e  r  y)  hilft  der  Eitersenkung  nicht  ab.  Schon 
eht  allerdings  die  vereinigte  Wunde  aus,  sie  hat  aber  diean- 
ifiihrten  Nachtheile,  weswegen  ich  dieses  Verfahren  nicht 
i apfehlen  kann.  bb)  Oberer  und  unterer  (vorderer 
id hinterer)  Lappen.  Kerr’s  Verfahren  iibergehe  ich 
s  undeutlich  beschrieben.  1)  B.  B  e  1 1  schlug  vor ,  6  Zoll 
iter  dem  Gelenke  den  zweizeitigen  Zirkelsclmitt  zu  machen, 
e  Gefasse  zu  unterbinden,  an  der  ausseren  und  inneren 
iite  2  Langenschnitte  von  oben  nach  unten  in  den  ZirkeL- 
hnitt  fallen  zulassen,  und  den  so  bezeichneten  vorderen  und 
nteren  Lappen  hinaufzuprapariren,  und  das  Gelenk  zu  tren- 
:n,  eine  lang  dauernde  und  verletzende  Operation !  2)  S  a  n  - 
>  n  will  die  Lappen  mehr  s chief,  einen  inneren  oberen  und 
nen  ausseren  unteren  haben ,  so  dass  der  obere  Winkel  der 
reinigten  Lappen  nach  oben  und  aussen  an  der  Stelle  des 
rochanter  maj.y  der  andere  nach  innen  und  unten,  nahe  am 
nteren  Theile  des  Perinaeums  und  des  Tuber  ischii  ware, 
is  dem  sich  der  Eiter  leicht  ergiessen  konne.  Die  Lappen 
iren  gleich  an  Grosse  und  Dicke,  was  nicht  der  Fall  sey, 
?:  enn  man  einen  inneren  und  ausseren  bilde,  der  letzte  bestehe 
os  aus  Haut.  Man  kann  sie  durch  Einstechen  oder  durch 
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Einschneiden  von  unten  nach  oben  bilden,  nachdem  man  znvor 
eine  halbmondformige  Hantincision  gemacht  und  die  Cruralis 
unterbunden  hat.  3)  Beclard  macht  den  vorderen  und 
hinteren  Lappen  auf  doppelte  Art  ,  bald  zuerst  den  vorderen, 
wie  oben  angegeben,  und  nach  der  Trennung  des  Gelenkes 
den  unteren  durch  Schneiden  nach  unten  und  aussen,  bald  zu¬ 
erst  den  unteren  und  dann  den  oberen  durch  Einstechen  des 
Messers.  Brownrigg  machte  bei  seiner  Exarticulation  die 
Lappen  wahrscheinlich  durcli  Einschneiden.  — 

Die  Trennung  d  e r  K a p  s  e  1  geschelie  nahe  am  Rande 
der  Gelenkhohle ;  ihre  Erhaltung  (v.  Walt  her)  halte  ich 
nicht  fiir  vortheilhaft.  Am  leichtesten  schneidet  man  die 
Kapsel  an  der  vorderen  und  inneren  Seite  ein ;  man  schneide  da- 
bei  senkrecht  auf  den  Gelenkkopf  (nicht  auf  den  Hals).  Das 
Ligamentum  teres  wird  bei  der  Luxation  des  Kopfes  nach  in- 
nen ,  beim  Einschneiden  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes, 
gespannt  und  stellt  sich  von  selbst  dem  Messer  dar.  Geht 
man  von  aussen  in  das  Gelenk,  so  wird  es  in  dem  Maasse,  als 
man  den  Schenkel  nach  innen  neigt,  erschlafft;  da  aber  da- 
durch  die  Luxation  nicht  verhindert  wird ,  so  kann  man  es 
doch  an  der  inneren  Seite  der  Gelenkhohle  theilen.  Die 
Spitze  des  Messers  fiihre  man  nicht  in  die  Gelenkhohle  oder 
gegen  das  Foramen  obturatorium  >  sondern  man  schneide  das 
Ligam.  teres  immer  auf  dem  Gelenkkopfe  ab.  Zu  diesem 
Akte  nimmt  man  am  zweckmassigsten  ein  starkes  convexes 
Scalpell  oder  das  B  r  a  s  d  o  r  ’  sche  Amputationsmesser.  Man 
kann  mit  dem  Amputationsmesser  nicht  eher  um  den  Gelenk¬ 
kopf  herum  (durch  das  Gelenk)  gehen,  bis  man  die  Muskeln 
an  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Trochanter  und  des 
Halses  etwas  abgetrennt  hat. 

Von  der  Unterbindung  der  Gefiisse  habe  ich 
schon  bei  der  Prognose  etwas  gesprochen.  Man  hat  in  der 
Regel  die  Cruralis ,  Profunda 9  Obturatoria ,  Circumflexa  ext, 
et  ini. ,  Ischiadica  und  Aeste  der  Glutaea  zu  unterbinden; 
Guthrie,  v.  Walther,  Orton  legten  auch  an  der  Kena 
cruralis  eine  einfache  Ligatur.  F ri ck e  wand  die  Torsion 
an.  Die  von  Emery  empfohlene  Abtragung  des  Faserringes 
der  Gelenkpfanne  scheint  Beriicksichtigung  zu  verdienen ,  in- 
dem  sie  ohne  Zweifel  die  Heilung  beschleunigt.  Die  von 


Amput&tio  in  contiguitate. 


431 


u  t  h  o  d  ,  B.  Bell,v.  Grafe  empfohlene  Vereinigting 
urch  die  blutige  Naht  wurde  von  Larrey,  Guthrie, 
.Cooper,  Delpech,Mott,  Clot, Sy m eunddem Ver¬ 
as  ser  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  Heftpflaster- 
;reifen  angewendet.  Das  Einlegen  einer  Rohre  zum  Abfluss 
es  Wundsecrets  ist  unnothig;  man  lasse  den  unteren  Wund- 
inkel  durcli  Einlegen  eines  geolten  Leinwandstreifchens 
Pen,  Die  Meisten  legen  einen  deckenden  Verband  mit 
harpie,  Compressen,  Zirkelbinde,  besonders  mit  der  Spica 
'moris  oder  der  Capeline  an.  Ich  halte  ihn  nicht  immer 
ir  niitzlich,  empfehle  kalte  Fomentationen,  nnd  lege  ihn  erst 
ich  eingetretener  Eiterung  an.  Hat  man  einen  applieirt,  so 
•neuere  man  ihn  erst  am  5.  —  6.  Tag,  wenn  nicht  eine  starke 
urchnassung  desselben  es  schon  am  3.  —  5.  fordern  sollte. 
t  Brand  eines  Lappens  zu  befiirchten  oder  ist  die  Eiterung 
hlecht,  so  mache  man  aromatische  Fomentationen,  bei  zn 
arker  Eiterung  welche  von  Chlorkalksolution.  Die  schon 
>en  erwahnten  Zufalle  werden  nach  den  bekannten  llegeln 
handelt;  auf  den  Zustand  der  Unterleibseingeweide  und 
s  Gefasssystems  muss  man  wahrend  der  Ileilung  immer  auf- 
erksam  seyn.  Die  Gelenkhohle  fiillt  sich  bald  mit  Granu- 
tionen  aus,  verengert  sich  allinahlig  und  schwindet  allmahlig 
nz.  Ob  die  ihr  entsprechende  innere  Wand  des  Beckens 
:h  nach  innen  zuriickzieht,  und  eineErhohungindieBetken- 
ihle  bilde,  und  so  den  schiefen  Durchmesser  des  Beckens 
rengere ,  miissen  fernere  Unter such un gen  der  verstorbenen 
jerirten  zeigen. 

»  teratur.  A)  Der  Operation:  Wohler  und  P u t h o d  in 
Mo  rand’s  Verm.  chir.  Schr.  (Paris  1768).  A.  d.  Franz.  Lpz. 
1776.  —  Barbet  in  Prix  de  f Acad,  de  chir.  T.  VIII.  IX. 
Richter’s  Chir.  Bibl.  IV.  4.  —  Moublet  u.  Goursault 
i  im  Journ.  de  Me'd.  XI.  240.  —  L’Alouette,  resp.  Theroulde, 
i  Quaestio  med.  An  femur  in  cavitate  cotyloidea  aliquando  ampu- 
tandum  ?  Paris  1784.  —  Haller’s  Diss.  chir.  V.  265.  —  Me¬ 
ckel,  resp.  Unger,  Diss.  an  femur  aliquando  et  qua  methodo 
e  cavitate  cotyloidea  sit  amputandum  ?  Halae  1793.  —  T  a  1 1  i  - 
chet,  Diss.  de  resecto  femore  ex  articulo.  Hal.  1808.  —  He- 
denus,  Diss.de  femore  in  cavitate  cotyloidea  amputando.  Lips. 
1823.  —  S  a  u  v  a  n,  Diss.  de  exstirpatione  femoris.  Vilnae  1823.  — ‘ 
Thomson,  Guthrie,  Larrey  a.  a.  O.  —  B)  Der  Opera- 
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tionsfalle*):  2)  Kerr  in  Med.  Comment,  v.  e.  Gesellsch.  von 
Aerzten  in  Edinburg.  A.  d.  E,  Altenb.  1783.  B.  VI.  S.  379.  — 
14)  M  u  1  d  e  r  ,  Oratio  de  Cam  peri  meritis  p.  81  (?  ?).  —  15)  Wen- 
delstadt  in  Hu  f  el  and ’s  Journ.  1811.  B.  VI.  S.  110.  Horn’s 
Archiv.  1811.  Aug.  —  16)  Baffos  in  Bull,  de  la  Soc.  de  Med. 
T.  III.  1812.  —  22)  Emery  bei  Guthrie  und  in  Bull,  de  la 
Soc.  de  Med.  Ilf.  1812.  —  25)  Guthrie  II.  in  Lond.  med.  Re¬ 
pos.  1817.  VIII.  Rust’s  Mag.  XV.  2.  Annal.  de  la  Soc.  deMed. 
pr.  de  Montpellier.  T.  44.  —  28)  Carmichael  in  Transact,  of 
the  Fellows  of  the  Kings  and  Queens  College  of  Phys.  III. 
1820.  —  29)  Pelican  in  Sauvan’s  Biss.  u.  in  v.  G  r.  u.  v.  W. 
Journ.  XIII.  3.  S.  510.  —  31)  Dupuytren  in  v.  Ammon’s 
Parallele  d.  fr.  u.  d.  Chir.  S.  244.  —  32)  K  r  i  m  e  r  in  v.  G  r.  u. 
v.  W,  Journ.  XIII.  1.  —  33)  Syme  in  Edinb.  m.  a.  surg.  Journ. 
1823.  Oct.  1824.  Jan.  v.  Froriep’s  Notiz.  V.  319.  VII.  25. 
v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  V.  4.  VII.  329.  Med.  chir.  Ztg.  1825.  I, 
455.  —  34)  v.  Walt  her  in  seinem  Journ.  d.  Chir.  VI.  1.  — 
35)  Delpech  I  in  Rev.  med.  1824  Sept.  Journ.  ge'n.  de  Med. 
1828.  Juin.  v.  Froriep’s  Not.  VIII.  327.  —  36)  ibidem  —  37) 
Mott  in  Philadelphia  Journ.  1827.  May.  Lond.  med.  a.  phys. 
Journ.  1827.  Sept.  v.  F  r  o  r  i  e  p  ’  s  Not.  XIX.  28.  Mag.  d.  ausl.  med. 
Lit.  1829.  S.  115.  —  38)  A.  Cooper  in  seinen  Vorlesungen  II. 
361.  —  39)  Orton  in  Med.  chir.  Transact.  XIII.  P.  2.  Lond. 
1827.  Med.  chir.  Ztg.  1828.  III.  338.  Casper’s  Krit.  Repert. 
XXIII.  1.  S.  120.  —  40)  Dieffenbach  Z  in  Rus  t’ s  Mag.XXIV. 
2.  S.  335.  —  41)  Bryce  in  Glasgow  Med.  Journ.  1831.  Aug. 
Lond.  m.  a.  surg.  Journ.  1831.  Sept.  Mag.  d.  ausl.  m.  Lit.  1833. 
2.  H.  v. Froriep’s  Not.  XXXI.  332.  —  42)  Clot,  Obs.  d’une 
amput.  dans  l’art.  coxo  -  femorale.  Marseille  1830.  —  45)  Mac- 
farlane  in  Clin.  Reports  of  the  Surg.  Pract.  of  the  Glasgow 
Roy.  Infirm.  Glasg.  1832.  Lond.  med.  Gaz.  1831.  Nov.  v.  Froriep’s 
Not.  XXXII.  263.  —  46)  Dieffenbach  II  in  v.  Froriep’s  Not. 
XXXV.  121.  Rust’s  Mag.  B.  43.  H.  1.  Med.  Ztg.  v.  Ver.  f. 
Preussen  1.  27.  —  49)  Burnard  in  Transact,  of  the  med.  and 
phys.  Soc.  of  Calcutta.  T.  VI.  1833. 

Bei  grossen  Geschwiilsten  in  der  Gegend  der  Gelenke 
zeichnet  man  sich  zuerst  die  Lappen  in  einem  dein  normalen 
Zustande  des  Gelenkes  entsprechenden  Umfange  mit  Tinte 
auf  die  Hant  vor.  Die  Wahl  der  Methode  und  des  Varianten 
hangtbei  den  Exarticulationen  vorzugsweise  von  dem  Zustande 
der  Weichgebilde  ab;  schon  deswegen  muss  der  Wundarzt 
eine  geordnete  Uebersicht  iiber  sie  haben  ?  um  das  dem  spe- 


*)  Die  Nummern  beziehen  sich  auf  die  Aufzahlung  der  bis  jetzt 
verrichteten  Exarticulationen. 
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lellen  Falle  entsprechendste  Operationsverfahren  wahlen  zu 
bnnen.  Welche  Verbesserungen  bei  einzelnen  Exarticula- 
ionen  noch  nothwendig,  welche  Punkte  bei  ihrer  Ausiibung 
u  beachten  und  bekannt  zn  machen  sind,  wird  selbst  der  jiin- 
ere  Leser  bald  und  leicht  aus  der  gegebenen  Darstellung  ent- 
ehmen.  —  Wenn  ich  die  gauze  Lehre  der  Ampu^ 
a  t  i  o  n  auf  eine  fiir  ein  Handbuch  ungewohnlich  ausfiihrliche 
Yeise  abhandelte ,  so  geschah  es  :  1)  weil  diese  Operation 

erhaltnissmassig  eine  der  haufigsten  und  besonders  Militair- 
rzten  wichtigen  ist,  2)  well  bei  keiner  anderen  so  mannigfal- 
ge  Veranderungen  dnrch  verschiedene  Unistande  nothwendig 
erden  als  bei  ihr ,  3)  weil  sie  nebst  dem  Aufsnchen  der  Ar- 
irien  den  vorziiglichsten  Stoff  zu  den  Operationsiibungen  an 
adavern  abgiebt.  Dnrch  die  Uebungen  in  den  verschiedenen 
mputationen  und  Exarticulation  en  bekommt  der  junge  Wund- 
**zt  die  nothwendigste  Fertigkeit,  Sicherheit  und  Leichtigkeit 
ii  der  Fiihrung  des  Messers  nicht  bios  fiir  diese,  sondern  fiir 
le  Operationen.  Diess  war  einer  der  Hauptgriinde,  warntn 
h  keine  Varianten  ,  selbst  bei  den  seltneren  Amputationen, 
egliess,  weil  es  sich  hier  nicht  imraer  um  die  kiinftige  Aus- 
>ung  an  Lebenden ,  als  vielmehr  um  die  Uebung  in  den  ver- 
hiedenen  Schnittformen  handelt.  Die  Form  der  Darstellung 
sst  das  etwa  Uebersehene  oder  das  Neue  leicht  erkennen, 
id  an  die  passende  Stelle  einreihen  ,  nnd  das  Ganze  bequem 
>ersehen.  Aus  den  angegebenen  Griinden  muss  ich  jenen, 
ilche  die  Chirurgie  practisch  ausiiben  oder  sich  dem  Militair- 
nitatswesen  widmen  wollen,  dieses  Kapitel  dringend  em- 
ehlen.  Jk 

AMYLUM,  s.  Amidon,  Starkemehl,  Kraftmehl,  wird 
sonders  zu  Klystieren  ,  welche  anhalten  und  eine  Weile  im 
urmcanale  bleiben  sollen,  doch  auch  zuweilen  bei  Blntungen 
'S  kleineren  Gefassen  in  Yerbindung  mit  arabischem  Gem  mi, 
i  Streupulver,  angewendet.  Zu  einem  Klystiere  fiir  einen 
wachsenen  nimmt  man  hochstens  ein  Quentchen  Starke, 
sst  diese  erst  mit  etwas  kaltem  Wasser  anriihren,  und  giesst 
on  kochendes  Wasser  oder  Chamillenthee  (etwa  j$vj  —  x) 
s.  w.  darauf ;  gern  setzt  man  einige  Tropfen  Opiumtinctur 
dieser  Mischung.  TV, 

ANATRIPSIS,  das  Einreiben.  Man  bezeichnet  hiermit 
I.  28 
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besonders  die  Anwendnng  von  Arzneimitteln  durch  Einrei- 
bung  in  die  austere  Ilaut.  (Siehe  A  e  u  s  s  er  1  i  c  h  e  Mittel.) 

Literatur:  Brer  a,  V.  A.  Anatripsologie  ?  oder  die  Lehre  von 

den  Einreibungen  u.  s.  w.  A.  d.  Ital.  von  J.  Eyerel.  Wien 

1800.  JI  Bde.  8vo.  W\ 

ANCHILOPS,  die  N as  enwinkelg  es  ch  wuls  t,  von 
ayylX&ip,  welches  an s  ayyj,  nahe,  imd  Xw\p9  das  Auge,  zusam- 
mengesetzt  ist.  Die  Ableitung  von  ayuvXrj,  die  gewohnlich  an- 
genommen  wird,  und  die  daher  eingefiihrte  Schreibart  Ankylops 
oder  Anchylops  ist  falsch.  Man  versteht  darunter  eine  unterhalb 
des  inneren  Augenwinkels  anf  dem  Thriinensacke  sich  bil- 
dende  entziindliche  Geschwulst,  die  in  jeder  Weise  demBlut- 
schwiiren,  Furunkel,  gleich,  und  daher  auch  ihm  ganz 
gleich  zu  beurtheilen  nnd  zu  behandeln  ist,  mit  gehoriger 
Beachtung  der  durch  die  Lage  gebotenen  Riicksichten.  Die 
einzige  Abweichung,  die  man  auffinden  konnte,  ware  die 
mehr  ovale ,  langliche  Gestalt ,  welche  die  Geschwulst  zeigt, 
walirend  die  Schwiiren  meistens  eine  runde  haben.  Diese 
Abweichung  in  der  Gestalt  wird  jedoch  leicht  durch  dieRich- 
tnng  der  Hautfasern  in  dieser  Gegend  ,  sowie  durch  die  Lage 
zwischen  dem  untern  Augenhohlenrande  und  der  Nase  erkliir- 
lich.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  unter  einem  Geffihle 
von  Spannung,  Warme  und  etwasJucken,  nimmt  nach  und 
nach  eine  immer  dunkler,  oft  blaulich  werdende  glanzende 
Rbthe  an ,  wird  betriichtlich  hart  und  bildet  einen  Kern  von 
der  Gestalt  und  Grbsse  einer  Bohne,  was  nach  Beer’s  An- 
gabe  ein  Beweis  fiir  Mitleidenschaft  des  Thranensackes  seyn 
soil.  Haufig  ist  sie  von  einer  weicheren ,  rosenartigen  oder 
bdematbsen  Anschwellung  umgeben ,  welche  sich  liber  die 
Augenlider  und  Wangen  verbreitet.  So  wiichst  die  Geschwulst 
mehr  und  mehr,  und  veranlasst  allgemeine  Reaction  des  Or¬ 
gan  isrni  is  gegen  das  brtliche  Leiden ,  es  tritt  Fieber  ein.  Die  J 
heftiger  und  stechend  gewordenen  Schmerzen  werden  klopfend,  I 
pochend ,  es  bildet  sich  Eiterung.  Wie  diese  forts chreitet,  | 
wird  das  unter  der  Ilaut  gelegene  Zellgewebe  tlieils  nach  aus- 
sen ,  theils  nach  innen  mehr  und  mehr  zerstort;  die  Ge- 
schwuilst  hebt  sich  im  Mittelpunkte ,  bffnet  sich  aber  nur  sehr 
alimahlig  nach  aussen,  nachdem  ein  verhaltnissmassig  grosses  -s, 
Stuck  Ilaut  verdiinnt  und  oft  an  mehreren  Stellen  siebartig  | 
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?erfressen  worden  ist,  oder  nachdem  sich  gar  mehrere  diinne 
fistulose  Gange  in  verschiedenen  Bichtungen  gebildet  liaben. 
Die  Schmerzen  sind  dabei  sehr  betrachtlich,  weil  die  Haut  in 
lieser  Gegend  nervenreich  imd  von  sehr  festein  Gefiige  ist, 
ilso  grossen  Widerstand  gegen  die  Burchbohrung  leistet.  Hat 
dch  der  Abscess  nach  aussen  geoffuet,  was,  wie  gesagt,  oft 
*rst  nach  dazu  getretenem  langsamen  Verschwarungsprocesse 
;eschieht ,  so  bezeichnet  man  von  Alters  her  diesen  Krank- 
leitszustand  mit  dem  Namen  Aegilops,  von  atyllcoxfj 
[at!;,  Zi ege,  imd  Xiox p9  Auge).  Andere  Male  bahnt  sich 
ler  Eiter,  indem  er  tiefer  gegen  den  Thranensack  hin  dringt, 
hn  in  Entzundung  versetzt  imd  durchbohrt,  einen  Weg  in 
liesen,  imd  bildet  auf  diese  Art  eine  von  B  eer  sogenannte 
mvollstiindige  Thranenfistel  (Fist,  sacci  lacrymalis  incom - 
aleta)  ,  die  man  leiclit  daran  erkennt,  dass,  wennmanDruck 
mf  den  Thranensack  anwendet ,  durch  die  Thranenrohrchen, 
n  manchen  Fallen  auch  durch  den  Nasencanal,  Eiter  hervor- 
cepresst  werden  kann.  Uebrigens  mangeln  in  diesemFalle 
lie  andern  Zeichen  der  Entziindung  des  Thranensackes  (siehe 
Dacryocystitis)  nicht.  Dass  bei  stattfindenderDurchbohrung 
ler  vorderen  Wand  des  Thranensackes  die  Entzundung  auf 
liesen  Theil  beschrankt,  die  hintere  Wand  hingegen  davon 
rei  bleiben  sollte,  wie  einige  Schriftsteller  behaupten,  ist 
nir  nicht  wahrscheinlich,  da  diess  den  Gesetzen  der  Krank- 
leitsverbreitung  durchaus  nicht  entspricht.  Bei  veraltetem 
Jebel  findet  man  bisweilen  Durchbohrung  der  ausseren  Haut 
md  des  Thranensackes,  so  dass  eine  vollstandige  Thranen- 
jsackfistel  Folge  dieses  Leidens  ist.  Jemehr  der  Thranensack 
n  Mitleidenschaft  gezogen  wird ,  desto  mehr  sind  auch  seine 
f  errichtungen  und  die  seiner  Fortsetzungen  der  Thranenca- 
Lale  und  Punkte  gestbrt.  Letztere  namlich  saugen  dieThra- 
ien  nicht  gehorig  auf,  erstere  leiten  sie  nicht  weiter ,  falls 
ie  aufgesaugt  worden  sind,  und  so  entsteht  iibermassige  An- 
ammlung  von  Thranen  im  Thriinensee  und  Thranentraufeln, 
licht  minder  bringt  die  Entzundung,  wenn  sie  sich ,  wie  be- 
eits  erwahnt ,  iiber  die  halbmondfbrmige  F alte ,  die  Augen- 
ider  und  Thranencarunkel  verbreitet ,  krankhaft  vermelirte 
md  veranderte  Sclileimabsonderung  hervor,  wodurch  einer- 
eits  Schleimanhaufungen  und  Verklebungen ,  andererseits 
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aber  hinwiederum  Reizung  und  Entziindung  des  Thranen- 
sackes  veranlasst  wird.  —  Bei  grosser  Vernaehlassigung  oder 
fehlerh after  Behan  dlung  des  Uebels  entstehen  oft  grosse  Zer- 
stbnmgen ,  ja  nicht  selten  Beinfrass  der  darunter  gelegenen 
Knochentheife.  Letzterer  wird  theils  durch  das  eigenthiim- 
liche  Anselien  des  Geschwiirs,  namentlich  die  wuchernden 
Fleischwarzchen,  den  jauchenartigen  Eiteru.  s.  w. ,  theils 
aber  und  am  sichersten  durch  sorgfaltiges  Sondiren  erkannt, 
Trat  Verschwarung  ein,  so  wird  die  gebildete  Narbe  immer 
eine  breite  ,  mannichfach  verzogene ,  nicht  selten  der  Bewe- 
gung  des  unteren  Augenlides  nachtheilige  seyn,  ja  sogar  ein 
theilweises  oder  allgemeines  Ectropinm  veranlassen  kdnnen. 
Oeffnete  man  den  Abscess  zur  rechten  Zeit  auf  kunstgemasse 
Weise,  so  wird  die  Narbe  sehr  schmal  werden  und  nach  eini- 
ger  Zeit  oft  kaum  bemerkbar  seyn.  —  Die  Dauer  des  Leidens 
ist  verschieden.  Bei  zweckmassiger  Behandlung  gleich  vom 
Anfange  her  ist  es  oft  schon  in  7  - —  1 1  Tagen  gehoben ;  kam 
es  aber  bereits  zn  Durclibohriing  des  Thranensackes  ,  zu  Bil- 
dimg  von  Fisteln,  Caries  u.  s.  w.,  so  kdnnen  Wochen,  ja 
Monate  zur  Heilung  ndthig  werden.  —  Was  die  Neignng  die- 
ser  Krankheit  rosenartig  zu  werden  anlangt,  welche  von  Eini- 
gen  als  darnit  fast  nothwendig  verbunden  angesehen  worden 
ist,  so  glaube  ich  sie  nicht  sowohl  in  einer  bestimmten  eigen- 
thiimliehen  Krankheitsursache ,  als  vielmehr  in  dem  Gefiige 
der  befallenen  Theile  suchen  zu  miissen,  welche  sehr  zu  ery- 
sipelatdsen  Entziindungen  hinneigen. 

Ueber  die  Ursaclien  ist  wenig  bekannt.  Erkaltung 
der  Augengegend,  die  Beer  als  vornehmlichste  angiebt, 
diirfte  wohl  kaum  hierher  zu  rechnen  seyn,  da  das  Uebel 
dann  viel  haufiger  vorkommen  miisste,  Erkaltung  iibrigens 
wohl  kaum  derartiges  Leiden  erzeugen  diirfte.  Leichte  Ver- 
letzungen  geben  vielleicht  bei  dazu  vorhandener  Neigung  bis- 
weilen  Veranlassung  dazu.  Diese  Neigung  ist  am  haufigsten 
bei  Personen ,  die  an  gastrischen  Unreinigkeiten  oder  an 
Serofeln  leiden ,  gerade  so  wie  man  bei  ihnen  auch  nicht  sel- 
ten  eine  Neigung  zu  Furunkelbildung  findet. 

Die  Vorhersage  ist  bei  neuentstandenem  Uebel  giin- 
stig ,  da  man  bisw  eilen  sogar  der  Eiterung  vorbeugen  ,  oder 
sie  doeh,  wenn  sie  eingetreten  ist,  in  gehoriger  Beschrankung 
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lalten  kann.  Hat  sle  aber  bereits  sehr  urn  sich  gegrlffen,  ist 
ie  mehr  in  einen  Verschwaruiigsprocess  iihergegangen ,  ist 
ler  Thranensack  durchbohrt,  haben  sicli  Fisteln  oder  gar 
feinfrass  gebildet,  so  wird  die  Prognose  insofern  ungi'instig. 
Is  die  Cur  langweilig  seyn,  wenigstens  eine  schlechte  INarbe, 
i  bisweilen  Ilerabziehung  des  unteren  Augenlides,  im  un- 
iinstigsten  Falle  sogar  Verodung  des  Thranensackes  oder  sei- 
er  Canale  entstehen  kann. 

Die  Beliandlung  muss  im  Anfange  eine  antiphlogi- 
tische  seyn:  Wasserkost,  Vermeidung  alter  erhitzenden 
>inge,  eininaliges  oder  aucli  wiederholtes  Anlegen  von  2  — ■ 
Blutegeln  in  die  Nalie  der  Geschwulst  und  gehoriges  Nach- 
luien,  oder  aucli  kleine  Scarificationen  im  Umkreise,  welche 
isweilen  insofern  den  Vorzug  verdienen,  als  die  Haut  da- 
urch  weniger  gereizt  wird,  also  namentlich  in  Fallen  von 
irhandenem  Oedem  oder  rosenartiger  Gesehwulstf  Gleich- 
fltig  wendet  man  kiihlende  und  gelind  eroffnende  Mittel  an 
Witrum  ,  Tart,  depuratus ,  Natrum  phosphoricum  oder  ml- 
huricmn).  Hierauf  scheint  es  am  gerathensten,  erweichende 
nd  schmerzstillende  warme  Cmschlage  zu  machen,  da  diese 
n  geeignetsten  sind,  eine  baldige  Reife  oder  Zertheilung 
jrbeizufiihren.  Semmelkrume  in  Milch  gekoclit,  mit  einem 
usatz  von  Safran,  oder  auch  Leinsamenmehl  mit  einem  klei- 
iii  Antheile  von  Bilsenkrautblattern  scheinen  am  zweckmassig- 
en  zu  seyn.  Bei  Nacht  legt  man  ein  mildes,  wenig  Harz 
ithaltendes  Pflaster  z.  B.  de  31eliloto ,  sctponalum  u.  s.  w» 
if.  Sich  bios  auf  Pflaster  zubeschranken  ,  ist  deshalb  nicht 
irathen  ,  weil  es  oft  einen  zu  grossen  Reiz  und  dadurch  Er- 
ugung  oder  Vermehrung  der  rosenartigen  Ansciiwellung 
acht.  Ist  die  Entziindung  auffallend  rosenartig  und  erst  im 
lfangen,  so  kann  man  statt  der  feuchten  Umschlage  und 
laster  das  Auflegen  trockner  leicliter  Siickchen ,  die  mit 
ehloder  erweichendenKrautern  gefi'dlt  sind,  versuchen,  doch 
reicht  man  damit  nur  selten  seinen  Zweck.  Sobald  sich 
uctuation  oder  Zuspitzungder  Geschwulst  zeigt,  muss  man 
r  Erbffnung  derselben  schreiten  ,  um  so  vie!  als  moglich 
:rstorung  der  ausseren  Haut  oder  des  Thranensackes  zu  ver- 
ndern.  Die  Eroflnung  geschielit  mittels  einer  gewohnlichen 
was  bauchigen  Lanzette,  die  in  hinliinglich  gegen  den  Thra- 
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nensack  geneigter  Richtung  eingestochen  wird,  inn  diesen 
nicht  zu  verletzen.  Hat  sich  bereits  eine  unvollkommene 
Thriinensackfistel  gebildet,  so  hat  man  nur  die  hintere  Wand 
des  Thranensackes  zu  schonen.  Der  Schnitt  muss  2  —  4/y/ 
lang  und  in  der  Richtung  des  Thranensackes  von  unten  nach 
oben  gegen  den  innern  Augenwinkel  zu  und  mit  Schonung 
des  inneren  Augenlidbandes  gefuhrt  werden.  Nach  massiger 
Ausdriickung  des  Eiters  wird  auf  die  friihere  Weise  in  der 
Behandlung  fortgefahren ,  Sondiren  aber  und  Einbringen 
von  Wieken  mbglichst  gemieden,  weil  dadurch  nur  unnothi- 
ger  Reiz  veranlasst  werden  wiirde.  Dies  ist  aber  auch  der 
Grund,  weshalb  die  Spaltung  hinlanglich  lang  gemacht  wer¬ 
den  muss ,  damit  sich  die  Oeffnung  nicht  vorzeitig  schliesse. 
Selbst  Einspritzungen  sind  nicht  zu  rathen ,  so  lange  man 
es  mit  einem  einfachen  Uebel  zu  thun  hat.  Ist  aber  bereits 
betrachtliche  Hautzerstorung ,  \  Thranensackfistel,  andere 
Fisteln  oder  gar  Beinfrass  vorhanden  ,  die  Entzundung  nicht 
melir  neu,  im  Gegentheil  veraltet ,  unkraftig,  so  sind  aus- 
ser  einem  mehr  niihrenden  Regime,  reizendere  Verbande, 
Charpiebauschchen ,  die  man  in  mehr  oder  minder  verdimn- 
tes  fliisstiges  Laudanum  (ein  Theil  auf  8  —  4  Theile  Wasser) 
getaucht  hat,  an  ihrem  Platze,  ja  man  kann  wohl  selbst 
reines  fliissiges  Laudanum  in  Anwendung  setzen,  auch  eig- 
nen  sich  Salben  mit  rothem  Quecksilberpracipitate  (6  —  12 
Gr.  auf  1  Quentchen  Fett)  oft  sehr  gut.  Vorhandene  Fisteln 
miissen  gespalten  werden.  Hat  sich  betrachtliche  Zerstorung 
der  Ilaut  gebildet,  so  suche  man  durch  Erregung  von  Gra- 
nulationen  eine  moglichst  breite  Narbe  zu  erzielen,  damit 
das  Augenlid  nicht  nach  unten  gezerrt  werde.  Man  halte 
dabei  wohl  im  Auge,  dass  die  Narbe  sich  noch  eine  Zeit 
lang  nach  ihrem  Schliessen  ^zusammenzieht ,  also  anfangs 
etwas  zu  breit  seyn  soli. 

Eine  innere  Behandlung  mit  Arzneimitteln  ausser  den 
bereits  oben  erwahnten  ldihlenden  und  gelind  abfiilirenden 
M  nur  bei  Complicationen  mit  Scrofeln ,  Gicht  oder  ande- 
ren  Cacliexien  nothig.  Es  bewahren  sich  hier  besonders  die 
Antimonialia  und  das  Rheum,  spater  gelinde  Tonica.  lids, 

ANEURYSMA  (von  avevQvvoi),  Dilatalio ,  sc.  artcriae , 
•Arterieurysma,  Arteriectasis,  Arteriochalasisy  Schlagader- 
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xruch  beiNuck,  P uls  adergeschwulst,  Tumor  atieu- 
• ysmaticus ,  ist  cine,  meistens  pulsirende  Geschwulst,  welch© 
nit  dem  Innern  einer  Arterie  communicirt  und  entweder  durch 
>artielle  Erweiterung  der  Hohle  derselben  oder  nach  voraus- 
jegangener  Trennung  ihrer  Haute  durch  Ergiessung  des  Blu¬ 
es  in  das  sie  umgebende  Zellgewebe  liervorgebracht  wird.  Da 
nan  den  Namen  A  n  e  u  ry  s  in  a  alien  pulsirenden  und  mit  einer 
krterie  zusammenhiirigenden  Geschwulsten  gab,  welche  von 
;iner  organischen  oder  traumatisclien  Verletzung  herriihren, 
o  hat  man  die  Unterschiede  durch  Beisiitze  bezeichnet  und 
ie  daher  eingetheilt:  1)  nach  denUrsachen  inspon- 
ane  und  traumatische,  je  nachdem  eine  organische 
/eranderung  oder  eine  aussere  Verletzung  die  Ursache  ist; 
5)  nach  ihrem  S  i t z e  in  aussere  und  innere,  die  sich 
n  den  Arterien  der  Glieder  und  des  Halses  und  Kopfes  oder 
nnerhalb  der  Brust  -  und  Bauchhohle  bilden ;  letztere  hat 
nan  haufig  in  das  Gebiet  der  Medicin  verwiesen,  allein  da 
ei  mehreren  operative  Hiilfe  geleistet,  und  die  anderen  nicht 
elten  nach  aussen  erscheinen  und  mit  anderen  chirurglschen 
[rankheiten  verwechselt  werden  konnen ,  so  ist  es  zweck- 
aassiger,  alle  Aneurysmen  als  zum  Gebiete  der  Chirurgie  ge- 
torend  anzunehmen  und  die  Medicin  auf  die  Aneurysmen  des 
t Herzens  zu  beschranken.  Die  Aneurysmen  der  Kopfhohle  sind 
i  usser  dem  Bereiclie  der  sicheren  Diagnose  und  Behandlung  und 
alien  daher  bios  der  pathologischen  Anatomie  anheim.  3)  Nach 
ein  W  e  s  e  n  oder  den  pathologischen  Aerander  ungen  der  Ar- 
erien:  a)  A.  verum  mit  seinen  Unterarten:  later  ale  (par- 
tale,  cysticum  sacci forme) ,  fusiforme,  cylindriacum > 

mastomoticum  (cirsoideum ,  V arix  arteriarum);  b)  A.  sp il¬ 
ium  mit  seinen  Unterabtheilungen,  A.  spur,  spoilt aiieim  u* 
,  A  mixtum  und  dem  A.  spur.  traumaticnm9  vari  cosum  und 
s  r^avix  aneurysinaticus ;  ob  namlieh  die  Geschwulst  durch 
i  rankhafte  Ausdehnung  aller  Arterienhaute  in  einer  grosse- 
en  oder  geringeren  Ausdehnung  (verum) ,  oder  durch  Zer- 
eissung  der  zweiinneren  und  Ausdehnung  der  ausserenHaut 
spur,  spoilt.)  oder  durch  Trennung  sammtlicher  Haute  (spur, 
i  raumat .)  gebildet  wird.  Icli  halte  es  am  zweckmassigsten, 
ie  in  folgender  Ordnung  vorzutragen. 

I.  A  tie  ury  sm  a  spoilt  a  neum  ist  dasjenige,  welches  ohne 
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aussere  Verletzung  (stechende  Werkzeuge  ,  Knocliensplitter) 
entsteht  und  vorzugsweise  die  Wirkung  einer  krankhaften 
Veriinderung  der  inneren  Haute  ist,  mag  eine  occasionelle 
mechanische  Ursache  ( Erschiitterung ,  Husten,  Anstren- 
gung  )  dabei  gewirkt  haben  oder  nicht.  Mehrere  (Riche- 
rand,  S  an s  on  )  heissen  es  auch  das  w a  li r  e  Aneurysma. 

Symptom  e.  a)  der  ausseren  Aneurysm  en. 
Man  kann  folgende  drei  Stadien  unterscheiden :  1.  Sta¬ 
dium  (wahres  A.):  Im  Verlaufe  einer  Arterie  bildet 
sich  eine  kleine  erbsen-  bis  bohnengrosse,  halbkugelige 
oder  halbeirunde,  nicht  gefarbte,  massig  weiche,  gespannte 
(elastische)  fluctuirende  Geschwulst,  weiche  wenig  oder 
gar  nicht  schmerzt,  und  worm  der  Kranke  sowohl  als  der 
Arzt  durch  Gesicht  und  Gefiihl  eine  mit  dem  Puls-  und 
Herzschlage  synchronische  Pulsation  wahrnimmt ;  die  Ge¬ 
schwulst  lasst  sich  ein  wenig  nach  der  Quere,  gar  nicht 
nach  der  Lange  verschieben  und  durch  senkrechten  Druck 
verschwinden  machen ;  der  Druck  auf  die  Arterie  unter- 
halb  der  Geschwulst  vermehrt  den  Umfang,  die  Elasticity 
und  Pulsation  derselben,  der  oberlialb  hingegen  macht  sie 
verschwinden.  Manchmal  gehen  reissende  Schmerzen  in  al¬ 
ien  Arterien  unterhalb  der  Geschwulst  voraus  oder  beglei- 
ten  den  Anfang  der  Krankheit.  Die  Weichheit  und  Zu- 
sammendriickbarkeit ,  die  das  wahre,  in  seitlicher  Ausdeh- 
nung  aller  Arterienhaute  bestehende  Aneurysma  bezeichnen 
sollen,  finden  im  Ganzen  bei  den  A.  der  Glieder  sehr 
selten  statt,  meistens  nur  bei  den  A.  der  Temporalis 
und  Occipitalis  (siehe  A.  anastomot .).  2.  Stadium  (fal- 
sches  A.).  Haufig  fehlt  das  erste  Stadium  und  das  zweite 
tritt  plotzlich  in  Folge  einer  Anstrengung  des  Theiles  ein. 
In  beiden  Fallen  hat  der  Kranke  nicht  selten  sogleich  ei- 
nen  heftigen  Schinerz  an  der  aneurysmatischen  Stelle  und 
das  Gefiihl  eiuer  inneren  Zerreissung  und  er  bemerkt  so- 
gar  manchmal  ein  Gerausch,  fiihlt  eine  Erstarrung  und 
kann  den  Theil  nur  mit  Schwierigkeit  und  Schmerzen  be- 
wegen.  Die  Geschwulst  erscheint  sogleich  oder  die  schon 
friiher  vorhandene  wird  auffallend  grosser,  hiirter,  wider- 
steht  dem  Drucke  ganz  oder  wenigstens  zum  Theil.  Doch 
habe  ich  ein  3*  Zoll  langes  und  breites  Aneurysma  popji - 
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\acum  deni  Drucke  der  Finger  weichen  sehen;  durch  die 
Compression  der  Cruralis  horte  nicht  bios  die  Pulsation  auf, 
sondern  die  Geschwulst  verlor  sich  auch  bei  gleicbzeitigem 
Fingerdruck  auf  die  Kniekehle  fast  ganz  und  beide  kehr- 
;en  nach  aufgehobener  doppelter  Compression  sogleich  wie- 
ler  zuriick.  In  der  Regel  wird  aber  die  Geschwulst  mit 
brer  Vergrosserung  barter,  starker  pulsirend,  schmerz- 
iaft  gegen  Druck,  der  Kranke  hat  das  Gefiihl  von  Warine 
in  ihr  und  nach  der  peripherischen  Verbreitung  aller  von 
hr  ausgehenden  Arterien  heftig  reissende ,  brennende 
Schmerzen,  manchmal  auch  nach  dem  Verlaufe  des  die 
meursymatische  Arterie  begleitenden  Nerven,  und  zwar 
licht  bios  nach  unten  sondern  auch  nach  oben,  gegen  den 
llumpf  zu,  meistens  unter  der  Form  von  Ameisenlaufen 
und  Stechen.  Die  in  diesem  Stadium  selten  fehlende  und 
leutliche  Pulsation  wird  nicht  von  einer  fiihlbaren  Ausdeh- 
lung  und  Zusammenziehung  des  Sackes  hervorgebraciit, 
vie  Mehrere  falschlich  angeben ,  sondern  von  der  Undula- 
,ion  der  Blutwellen,  welche  sich  bei  jeder  Contraction  des 
Serzens  dem  Sacke  inittheilt ;  je  oberflachlicher  die  Ar- 
erie  liegt,  desto  starker  ist  sie,  auch  wird  sie  durch 
Compression  der  Arterie  unterhalb  der  Geschwulst  (also 
luch  durch  secundare  Verstopfung  derselben)  vermehrt. 
in  dem  Maasse,  als  die  Geschwulst  wachsty  verliert  die  Pul¬ 
sation  an  Deutlichkeit ,  und  der  Druck  vermindert  sie  gar 
aicht.  3.  S  tadiu  m  (A.  diffustmt).  Die  Geschwulst  wachst 
tuf  einmal  mit  grosser  Schnelle,  erreicht  nicht  selten  das 
Doppelte  und  Dreifache  ihres  Umfanges  in  wenigen  Tagen, 
nit  oder  ohne  bemerkbare  Ursachen  (Anstrengung ,  Bewe- 
gung,  Husten,  Druck);  sie  wird  hart,  verliert  ihre  ovale 
drcumscripte  Form,  breitet  sich  mehr  aus  (wird  diffus)  und 
,erschmilzt  mit  den  umgebenden  Theilen;  die  Pulsation 
iiort  auf  oder  ist  sehr  dunkel  und  mehr  zitternd ,  doch  hort 
nan  mit  dem  Stethoskop  ein  Schwirren  oder  auch  noch 
leutliche  Pulsation.  Der  Ton ,  den  man  mit  dem  Ohr  oder 
stethoskop  vernimmt,  hat  Aehnlichkeit  mit  dem,  der  durch 
las  Auf-  und  Niederdriicken  eines  Blasebalgs  hervorgebraciit 
wird  (und  riihrt  von  dem  Durch tritte  des  Blutes  durch  die 
3Dge  OefFnung  der  Arterie  in  den  Sack  her).  Schon  gegen 
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das  Ende  des  vorigen  Stadiums  ist  die  Bewegung  des  Thei- 
les  gehindert,  besonders  wenn  die  Gescliwulst  an  einer  Ar¬ 
ticulation  sitzt,  die  dann  gewohnlich  in  einer  gebogenen 
Stellung  ist,  Der  Riickfluss  des  Blutes  wird  bei  einiger 
Ausdebnung  der  Gescliwulst  verhindert;  dalier  ist  der  Theil 
unterhalb  des  Aneurysma  etwas  dicker  und  mit  varicosen  Haut- 
venen  bedeckt,  endlich  entsteht  Oedem.  Eben  so  ist  der 
Puls  unterhalb  der  Geschwulst  schwacher,  schwirrend  und 
wird  endlich  kaum  f  iihlbar.  —  b)Die  inneren  Aneurysmen 
entziehen  sich  der  Erkenntniss  walirend  der  ersten  Periode ; 
man  kann  sie  bios  aus  einer  vorausgegarigenen  Gewaltthatig- 
keit,  aus  dem  Gefiihle  eines  plotzlichen  lebhaften  Schmer- 
zes  und  der  inneren  Zerreissung  und  dem  Klopfen  am  Orte 
der  Krankheit  (besonders  mittelst  des  Stethoskops)  und  aus 
der  gleichzeitigen  Stoning  der  umgebenden  Organe  vermu- 
then,  wenn  die  pathognomonischen  Zeichen  der  anderen  mog- 
lichen  Krankheiten  der  Holile  dunkel  und  zweideutig  sind, 
Sicherer  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Aneurysmen  nach  aus- 
sen  treten,  Der  V  e  r  1  a  11  f  der  inneren  und  ausseren  A. 
ist  derselbe;  sie  nehmen  immer,  wenn  auch  oft  langsam,  an 
Grosse  zu  und  haben  mit  anderen  organischen  Krankheiten 
das  gemein ,  dass  sie  haufig  consensuelle  ( Gegensatz  - ) 
Symptome  verursachen,  dass  ihre  Schmerzen  Nachts,  und 
bei  sehlechter  Witterung  und  bei  Aufregung  des  Gefiisssy- 
stems  exacerbiren;  dass  sie  nicht  selten  deutliche  Intermissio- 
nen  inachen  und  dass  die  Gescliwulst  gegen  die  Kalte  der 
Luft  und  selbst  gegen  kalte  Fomentationen  empfindlich  wird,  — 
Ausgiinge:  die  sich  selbst  iiberlassenen  Aneurysmen  endi- 
gen  in  der  Regel  1)  in  den  Tod;  er  erfolgt  entweder  a) 
durch  Brand  undEiterung  des  Theiles,  wenn  durch  die 
Grosse  der  Gescliwulst  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes 
durch  die  aneurysmatische  Arterie  und  die  Collateralgefasse 
vermindert  und  der  Riickfluss  des  venosen  Blutes  aufgeho- 
ben  ist,  oder  die  circumscripte  Gescliwulst  sich  in  eine  dif¬ 
fuse  verwandelt  hat,  wobei  das  Blut  aus  dem  Sack  in  das 
Zellgewebe  des  Gliedes  ergossen  ist;  der  Theil  wird  kalt, 
unempfindlich ,  gespannt,  livid,  blaulich,  es  erlieben  sich 
Brandblasen,  und  die  peripherischen  Theile,  Zehen,  Fin¬ 
ger  werden  schwarz,  es  stellt  sich  Fieber  ein  und  es  erfolgt 
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der  Tod  entweder  durch  Verblutung  oder  das  Brand-  undEi- 
terungsiieber ,  wenn  auch  manchmal  das  Glied  mit  dem 
Aneurysma  sich  abgestossen  liat.  b)  Der  Tod  kann  auch 
eintreten  durch  Bersten  der  Geschwulst  und  Verblutung. 
Die  Zerreissung  des  Sackes  erfolgt  am  haufigsten  bei  inneren 
Aneurysmen,  z,  B.  der  Aorta >  Art.  pulmonalis  y  lienalis 
etc.,  weil  bei  ihnen  der  Sack  weniger  fest  ist.  Bei  den 
ausseren  tritt  die  Berstung  seltner  plotzlich,  durch  Zer¬ 
reissung  ein,  als  man  ziemlich  allgemein  fiirchtet,  jedoch 
auch  nicht  so  selten,  als  Einige  glauben  machen  wollen.  Am 
schnellsten  bersten  jene  Aneurysmen,  welche  von  wenigen 
Muskeln  und  Fascien  bedeckt  und  umgeben  sind,  z.  B.  das 
A.  inguinale  und  axillare.  Bei  den  meisten  erfolgt  die 
Trennung  des  Sackes  langsam  durch  die  Entzulidung  und 
Gangran  der  Haut.  Unter  dem  Brandschorf  kommt  das  Blut 
liervor ;  die  erste  Blutung  ist  gering  und  leicht  zu  stillen,  der 
Kranke  unterliegt  aber  der  Wiederholung  und  Zunahme  dersel- 
ben.  c)  Bei  vielen,  namentlich  an  inneren  Aneurysmen  Leiden- 
den  erfolgt  der  Tod  in  Folge  der  Abzehrung  und  Schwa- 
che  oder  der  Wassersucht.  Sehr  selten  und  eine  Aus- 
nahme  von  der  Regel  ist  2)  die  Naturheilung;  sie  kann 
eingeleitet  werden  a)  durch  Brand  oder  Eiterung 
der  aneur.  Geschwulst;  es  stossen  sich  die  den 
Sack  bedeckenden  brandigen  weichen  Tlieile  los ,  der  Sack 
selbst  berstet,  das  Coagulum  wird  durch  die  Eiterung  des 
Sackes  ausgestossen  und  die  Blutung  durch  die  den  Brand 
oft  begleitende  Entzundung  und  Verwachsung  der  Gefasse 
verhiitet.  Das  feste  Oedem  des  Theiles  zertheilt  sich  und  die 
grosse  Geschwiirsflache  heilt  durch  Granulation.  Diesen 
Vorgang  sahen  H  o  g  d  s  o  n  und  M  a  r  j  o  1  i  n  beim  Aneurysma 
femorale  y  ich  beim  A.  cubitale  traumaticum .  Da  er  aber 
auch  todtliche  Verblutung  herbeifiihren  kann,  so  ist  er  mehr 
zu  fiirchten  als  zu  wiinsclien  und  soil  irn  Fall  der  freien 
Wahl  der  Behandlung  nicht  abgewartet  werden.  b)  Durch 
Brand  des  Gliedes,  der  sich  beschrankt  (A.  Cooper 
am  Unterschenkel).  c)  Durch  Obliteration  des  Ar- 
terienstammes;  diese  kann  bewirkt  werden :  a)  durch 
Druck  des  aneur.  Sackes  auf  die  Arterie ;  H  o  g  d  s  o  n  und 
A.  Cooper  sahen  dieses ,  namentlich  letzter  im  3.  Sta- 
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dio  eines  A.  femorale  durch  die  Ergiessung  des  Blutes 
unter  die  Fascia  lata ;  /?)  durch  Ablagerung  von  Blutcoa- 
gulum  in  den  Sack  und  in  das  Lumen  der  Arterie  bis  zu 
den  nachsten  Collaterals  ten.  Die  Pulsation  hort  auf ,  die 
Geschwulst  wird  allmahlig  fester  und  kleiner  und  ver- 
schwindet  endlich  durch  Resorption  ganz.  Ford,  Petit, 
Desault,  Baillie,  Lawrence  beobachteten  an  der 
Axillaris,  Cruralis  und  sogar  an  der  Iliaca  externa  solche 
Heilungen;  ja  Mehrei;e  (Petit,  Scarpa,  Jones, 
Hog d son,  A.  Cooper,  Lawrence,  Salter)  wollen 
die  Heilung  durch  Obliteration,  Fiillung  des  Sackes,  mil 
Offenerhaltung  des  Lumens  der  Arterie  beobachtet  haben® 
Mit  Recht  betrachtet  Marjolin  die  letzteren  Falle  nicht 
als  wirkliclie  Heilungen,  sondern  nur  als  einen  Stilistand. 

Diagnose.  So  leicht  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle, 
bei  vollkommen  entwickelter  und  pulsirender  Geschwulst 
einer  oberflachlicli  gelegenen  Arterie  ist,  so  schwer  1st  sie  im 
Anfange  von  Aneurysmen  tief  und  in  Hbhlen  gelegener  Arte- 
rien  oder  in  Fallen,  wo  die  Pulsation  mangelt.  Man  muss 
sieh  auf  der  einen  Seite  hiiten,  jede  pulsirende  Gescliwulst 
fiir  ein  Aneurysma  anzusehen  und  auf  der  andern  beriicksich- 
tigen,  dass  Aneurysmen  ohne  Pulsation  und  entfernt  von  dem 
Verlaufe  einer  Arterie  bestelien  konnen,  und  dabei  jede 
in  der  Gegend  einer  Arterie  sicli  befindende  Geschwulst  fiir 
verdachtig  halten.  Im  Anfange  konnen  tiefe  und  innere 
Aneurysmen  mit  Rheumatismen  und  Neuralgien, 
Krampfen  verwechselt  werden ,  besonders  so  lange  die  Pul¬ 
sation  und  Geschwulst  gering  sind,  so  dass  man  sie  bei 
oberflachlicher  Untersuchung  iibersieht  oder  gar  nicht  ent- 
decken  kann.  Mit  dem  Erscheinen  beider  Symptome  wird 
die  Diagnose  weniger  schwer.  Nicht  pulsirende  und  flu- 
ctuirende  Aneurysmen  konnen  fiir  Abscesse  gehalten  werden. 
Da  diess  schon  sehr  erfahrenen  und  in  der  Kunst  vollen- 
deten  Mannera  (Vesal,  Boerhaave,  de  Iiaen,  War¬ 
ner,  Ferrand,  Pelletan),  Dupuytren,  Boyer, 
A.  Cooper,  Tyrrel,)  begegnete,  so  soli  es  Anfanger 
nocli  vorsichtiger  machen.  Ist  eine  aussere  Yerletzung 
(Degensticli,  Aderlass)  vorausgegangen ,  kam  dann  ein  ar- 
terieller  Blutstrom,  hat  sich  nach  Verziehung  und  Heilung 
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der  Hautwunde  die  Geschwulst  allmahlig  vergrossert,  so  ist 
die  Diagnose  nicht  schwer:  wohl  aber,  wenn  keine  Ver- 
letzung  vorausging,  imd  keine  Pulsation ,  sondern  deutliche 
Fluctuation  zu  fiihlen  ist,  oder  wenn  sich  wirklicher  Eiter 
auf  dera  aneurysmatischen  Sacke  gebildet  hat.  In  solchen 
zweifelhaften  Fallen  offne  man  die  Geschwulst  nicht  (be- 
sonders  in  der  Achselhohle  und  in  der  Leistengegend) ,  son¬ 
dern  wende  das  Steihoskop,  und  einige  Zeit  die  Compres¬ 
sion  der  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  und  die  auf  diese 
selbst  an ;  werden  die  Zweifel  nicht  gehoben  und  drangen 
die  Zufalle  nicht,  so  warte  man,  und  untersuche  die  Ge¬ 
schwulst  zu  wiederholten  Malen.  Sind  aber  die  Schmer- 
zen  unertraglich ,  wird  das  Glied  odematos,  fiirchtet  man 
Eitersenkung  oder  Aufbrechen  des  Aneurysma,  so  mache 
man  mit  einer  Abscesslanzette  eine  kleine  Oeffnung  in  die 
Geschwulst,  nachdem  man  Alles  auf  die  entfernte  Unter- 
bindung  cder  die  Amputation  des  Theiles  vorbereitet  hat. 
Geschwiilste,  z.  B.  verhartete  Driisen,  Balggeschwiilste, 
kalte  Abscesse,  welche  auf,  neben  und  unter  Arterien  lie- 
gen  ,  kbnnen  Aneurysmen  nachahmen ,  indem  sie  eine  aus- 
gebreitete  Pulsation  darbieten.  Die  Geschwiilste  erhalten 
bei  jedein  Pulsschlage  eine  erliebende  Bewegung,  Erschiit- 
terung  und  Dislocation ,  wahrend  Aneurysmen  sich  nicht  er- 
heben ,  sondern  nur  der  fiihlenden  Hand  das  Gefiihl  der 
Undulation  geben.  Die  abwechselnde  sicht-  und  fiihlbare 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  des  aneurysmatischen 
Sackes,  die  Aufblahung  desselben  unter  der  fiihlenden  Hand 
findet  nicht  statt,  und  ist  demnach  kein  Unterscheidungs- 
zeichen  des  Aneurysma  von  Geschwiilsten  auf  Arterien. 
Manchmal  kann  man  den  Tumor  von  der  Arterie  abziehen  und 
isoliren,  wo  man  dann  bemerken  wird,  dass  er  nicht  pulsirt. 
Lauft  die  Arterie  iiber  die  Geschwulst  hinweg,  so  wird  man 
nur  eine  lineare  Pulsation  entdecken,  wahrend  die  Seitentheile 
der  Geschwulst  gar  nicht  pulsiren.  Endlich  konnen  auch 
die  Orte  der  Entwickelung  verwechselt  werden,  z.  B.  ein 
Aneurysma  aortae  descend .  fur  ein  subclaviae ,  das  der 

Iliaca  interna  fur  eines  der  externa  u.  s.  w.  gehalten  wer¬ 
den.  Die  Unterscheidung  des  Aneurysma  von  der  totalen 
Erweiterung  der  Arterie  ver%  cylindroides  s,  peripheri- 
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cum  mancher  Schriftsteller)  stiitzt  sich  auf  den  Mangel  der 
sackformigen  Geschwulst;  zwischen  Aneurysma  vennn  und 
smirium  ist  kein  sicheres  Unterscheidungszeichen,  denn  man 
kann  auch  bei  kleinen  falschen  durcli  Druck  den  Sack  von  sei- 
nem  Blute  entleeren.  Fiir  die  Praxis  ist  dieser  Unterschied 
ancli  unwesentlich  und  nicht  nothwendig.  Das  A.  sponta - 
neum  unterscheidet  sich  von  dem  fraumaticum  durch  die  Ab- 
wesenheit  einer  ausseren  mechanischen  Verletzung. 

Anatomise  herCharakter.  Wir  unterscheiden  hier 
den  Zustand  der  Arterie  ausserhalb  der  aneurysmatischen  Ge¬ 
schwulst,  und  diese  selbst  mit  ihrer  Miindung.  Die  Arterie, 
an  der  ein  Aneurysma  sich  befindet ,  ist  meistens  krankhaf  t 
(organisch)  verandert;  sie  ist  erweitert,  manchmal  um 
das  2  — -4  fache,  was  am  haufigsten  und  auffallendsten  an  der 
Aorta  adscendens  stattfindet,  die  manchmal  4  Querfinger 
breit  ist.  Diese  Erweiterung  erstreckt  sich  bald  vor  bald  un~ 
ter  das  Aneurysma.  In  einem  Falle  von  Wilhelm  (Klin. 
Cliir.  B.  I.  —  Miinchner  Anat.  Cabinet)  war  die  ganze 
Aorta  thoracica  3  Zoll  weit  und  S-fbrmig  gekriimmt.  Diese 
einfache Erweiterung  rechnen Mehrere,  z.B.  Breschet,  auch 
zu  den  Aneurysmen,  und  heissen  sie  A .  verum  cylin » 
dr oideum ,  wenn  sie  gleichmassig  eine  Strecke  weit  statt 
lindet,  A.  ver»  fusif or  me  ,  das  spindelformige  A.,  wenn 
die  Ausdelmung  der  Arterie  nach  alien  Seiten  mehr  be- 
schrankt  ist,  und  sich  allmahlig  verliert  (Scarpa  a.  a.  0. 
Tab.  IX.  f.  3.),  A  neury  sma  cir  soide  a  m  s.  V  arix  ar - 
terialis  (Cloquet  in  Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  15),  wenn  die 
ausgedehnte  Arterie  noch  eine  Verlangerung,  zahlreiche 
Windungen,  ahnlich  den  varicosen  Yenen ,  zeigt.  Die  drei 
angefiihrten  Arten  des  von  Mehreren  angenommenen  A . 
verum  tot  ale  sind  nur  Gradationen  der  einfachen  Erwei¬ 
terung  ,  die  aber  haufig  der  Bildung  des  eigentlichen  Aneu¬ 
rysma,  der  partiellen  seitlichen  Erweiterung  vorausgeht  und 
sie  begleitet.  Die  erweiterte  Arterie  ist  meistens  auch  dege- 
nirt,  d.  li.  verdickt ,  2  —  4  Linien  ,  die  innere  Haut  ist  roth 
und  gelb  gefleckt,  d.  h.  entziindet  und  mit  Atheromen  und 
Knoclienschuppen  und  manchmal  mit  Exsudat  besetzt. 
Eigentliche  Abscesse  zwischen  den  Ilauten  und  Geschwiire 
auf  der  inneren  Ilaut  kommen  nicht  vor;  twas  man  fiir  letztere 
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halt,  sind  franzige  Risse  der  inneren  und  mittleren  Haut. 
Ob  sich  die  Atherome,  eine  zwischen  der  Serosa  und  Fibrosa 
plattenformig  abgelagerte  melir  oder  weniger  weiche  speck- 
und  eiweissartige  Materie,  die  manche  fiir  Tuberkeln  hal- 
ten ,  wirklich  erweichen  und  so  die  Serosa  zerstoren  konnen, 
ist  nicht  constatirt,  sondern  bios  vermuthet.  Die  Risse  der 
Serosa  sind  meistens  da  ,  wo  die  atheromatosen  Platten  sich 
zu  Knochenschuppen  erhartet  liaben.  Ausser  der  raehr  oder 
weniger  vorhandenen  Desorganisation  und  totalen  Erweiterung 
der  Arterie  findet  man  eine  seitliche  partielle  Erweiterung 
oder  eine  auf  der  Arterie  sitzende  Geschwulst,  weiche  man 
das  Aneurysm  a ,  den  aneurysmatischen  Sack  nennt. 
Wenn  dieser  Sack  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  dem 
Lumen  der  Arterie  zusammenhangt,  und  von  den  seitlich  aus- 
gedehnten  Hauten  der  Arterie  besteht,  wenn  man  nament- 
lich  die  Serosa ,  krank  oder  gesund ,  in  ihm  unterscheiden 
kann,  so  heisst  man  diess  ein  ^4.  verum  s>  cysticum  s . 
sacc if  o r me ,  weil  die  Arterie  an  einer  Stelle  sack  -  oder 
beutelformig  ausgedehnt  ist.  Naturlich  und  im  geringen 
Grade  findet  diess  oberhalb  der  J  alvulae  semilunares  aortae 
und  am  Ursprunge  der  Anonyma  statt ;  abnorm  kommt  es 
nichtblos  an  der  Aorta  adscendens  und  arcuaia >  sondern  auch 
an  der  descendens  nicht  selten  von  der  Grbsse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer Bleikugel  vor.  Scarpa,  Rudolphi  u.  A.  ha- 
ben  dieses  walire  sackformige  Aneurysma  fast  ganz  gelaugnet, 
weilsie  keines  beobachteten  und  glauben,dass  dieinnere  Ilaut 
sich  nicht  viel  ausdehnen  lasse.  Allerdings  sind  die  wahren 
Aneurysmen  an  den  ausseren  Arterien  im  Ganzen  selten  und 
kornmen  dann  mehr  an  den  kleinen  Arterien  vor  (vergl.  A . 
anasiomoticnni)  ;  allein  es  ist  kein  Grund  einzusehen,  warum 
sich  nicht  eine  Wand,  weiche  in  Folge  einer  dyscrasischen 
Entziindung  aufgelockert  und  zugleich  dem  Stoss  der  Blut- 
wellen  am  meisten  ausgesetzt  ist,  erweitern  konne.  Man 
hat  nicht  bios  bohnengrosse  Erweiterungen  an  der  Aorta,  son¬ 
dern  auch  weiche  von  der  Grbsse  einer  welschen  Nuss  beobach- 
tet (Hodgson in  Cliir.  Kpf. T. 41.  f. 2  —  5.  7.  —  Ehrhardt 
a.  a.  O.  Tab.  I.  II.  —  Meckel’s  Tab.  an  at.  pathol.Fasc.il.  — 
C 1  o  q  u  e  t  in  Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  13.).  Burns  sah  sogar  ein 
faustgrosses,  Lawrence  eines  von  mehreren  Zollen  Durch- 
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messer  an  der  Aorta  und  Naegele  fand  die  Aorta  abd. 
11  Zoll  lang  erweitert,  und  mit  einem  6  Zoll  langen  und 
5  Zoll  breiten  Sacke  besetzt,  deraus  alien  Hauten  bestand 
(Heidelb.  Klin.  Annal.  III.  4.).  Aber  auch  andere  Arterien 
wurden  sackformig  erweitert  gesehen ,  so  die  Hepatica  sin . 
von  Wilson,  die  Axillaris  und  BracJiialis  von  P  e  1 1  e  - 
tan  und  D  u  p  u  y  t  r  e  n  .  In  der  Regel  reisst  die  innere  Haut 
bald,  so  dass  viele  falsclie  Aneurysmen  aus  dem  wahren  und  fal- 
schen  zusammengesetzt  sind  (H o d  gs  on  in  Chir.  Kpf.  T.  41. 
f.  6.).  In  den  wahren  Aneurysmen  lindet  sich  in  der  Regel 
kein  festes  und  am  Sack  anklebendes  Gerinnsel,  weil  der  wei- 
ten  Oeffnung  wegen  der  Blutlauf  nie  in  ihm  stockt4,  sondern 
nur  langsamer  ist.  Dass  sich  aber  bei  betrachtlicher  Ausdeh- 
nung  eines  Gefasses  nach  alien  Seiten  Coagulum  in  ihm  bilden 
konne ,  zeigt  ein  von  Cloquet  (Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  18  — 
20)  beobachtetes  A .  ver.  aortae.  Statt  dieser  seitlichen 
sackfdrmigen  Erweiterung  findet  man  haufiger  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Riss  an  einer  Seite  der  Arterie,  wodurch 
diese  mit  einem  auf  ihr  sitzenden  Sacke  communicirt,  was  man 
das  falsche  Aneurysma  nennt.  Der  Sack  desselben  wird 
manchmal  zum  Theil  aus  den  sackformig  erweiterten  zwei 
inneren  Ilauten  gebildet,  in  der  Regel  aber  nur  aus  der  aus» 
seren  oder  Cellulosa,  Diese  wird  durch  das  eindringende 
Blut  immer  mehr  ausgedehnt,  wobei  sie  sich  in  Folge  der 
stattfindenden  chronischen  Entziindung  immer  mehr  verdickt, 
so  dass  sie  fibrbs  oder  fibres -cartilaginos  werden  kann.  Sie 
verwachst  aber  auch  in  Folge  des  begleitenden  entziindlichen 
Processes  mit  den  zunachst  umgebenden  Theilen,  daher  in 
der  Brust  mit  dem  Pericardium  und  der  Pleura,  im  Unterleib 
mit  dem  Peritonaeum,  an  den  Gliedmassen  mit  der  gernein* 
schaftlichen  Gefiissscheide  und  dem  verdickten  Zellgewebe  der 
angegebenen  Haute.  Dadurch  wird  der  Sack  verstarkt  und 
erhiilt  seine,  oft  3 — 6  Linien  betragende  Dicke,  wahrend  er 
da,  wo  er  am  wenigsten  Widerstand  findet ,  sich  wieder  ver» 
diinnt.  Er  liegt  gewohnlich  auf  der  Arterie  und  bedeckt  sie 
eineStrecke  weitund  hangtnur  durch  einegrossere  oder  klei— 
nere  ringformigeOefinung,  die  manchmal  mit  Franzen  besetzt, 
ineistens  hart,  callos,abgerundetist,  mit  dem  Lumen  der  Arterie 
zusammen  (Scarpa,  Tab.  VIII.  f.  1.  2.  IX.  1.2.— -Ilodg- 
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son  in  CJiir.  Kpf.  T.  41.  f.  1.  6.).  Bei  Aneurysmen  der  Aorta 
hat  sie  die  Grbsse  eines  12  —  24-Kreuzerstiickes,  bei  jenen 
der  Extremitaten  ist  sie  meistens  liinglich ,  3  —  6  Linien 
lang,  2  —  3  Linien  breit.  Den  anderen,  nicht  perforirten 
Theil  der  Arterienwand  langs  des  aneurysmatischen  Sackes 
heisst  man  die  Scheidewand  (Scarpa  a.  a.  0.  Tab.  VIII. 
f.  5.).  Wenn  die  Oeffnung  gross  ist,  so  fehlt  sie,  ond  der 
Geschwulst  gegenuber  ist  noch  ein  Theil  der  Arterie  als  eine 
Rinne  zu  sehen  (Scarpa  a.  a.  O.  Tab.  VIII.  f.  4.).  Manch- 
mal  ist  die  Arterie  ganz  zerrissen,  der  Sack  liegt  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Ein-  und  Anstritte  der  Arterie,  ohne  Scheide¬ 
wand  (Scarpa,  Tab.  VIII.  f.  3.  4.  Tab.  X.  f.  3.).  Ein  Hals 
)der  Stiel,  eine  engere  Verbindimg  des  Sackes  mit  der  Arterie 
Eindet  ausserst  selten  statt;  wohl  aber  kann  das  Septum  fehlen 
und  die  Mimdung  des  Sackes  so  breit  als  sein  Korper  seyn, 
wenn  das  wahre  A.  in  das  falsclie  iibergegangen  ist,  und  die¬ 
ses  sich  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  hat  (Hodgson  in  Chir. 
{pf.  T.  41.  f.  6.).  Das  im  Sacke  befindliche  Blut  stagnirt 
md  gerinnt,  weil  es  sich  ausserhalb  der  durch  die  Circulation 
jewirkten  Stromung  befindet.  Daher  lindet  man  in  alien  fal- 
ichen  Aneurysmen  Fibrin  aus  dem  Blute  abgeschieden  und 
dne  diinne,  die  innereFlachedes  Sackes  auskleidende  Schichte 
>ilden ,  welche  aus  dem  von  alien  farbenden  Theilen  treien 
^aserstoffe  des  Blutes  besteht.  Da  dieser  Faserstoff  immer 
on  Neuem  abgelagert  wird,  so  erzeugt  sich  eine  Schicht 
lach  der  andern ,  die  alle  aufeinander  festsitzen ,  die  Hohle 
usfiillen  und  eine  Masse  von  blatterigen  concentrischen 
dchichten  darstellen,  zwischen  denen  sich  oft  noch  etwas  Blut 
•efindet.  Die  aussersten  Schichten  sind  meistens  gelb,  weiss- 
ich,  derb,  lederartigund  hangen  un ter  sich  und  mit  dem  Sacke 
est  z  us  am  men ,  so  dass  man  sie  nur  durch  Abkratzen  Ibsen 
ann.  Die  frisch  geronnenen  Blutklumpen  in  der  Mitte  und 
iahe  an  der  Communicationsbffnung  sind  weich,  dunkelroth 
nd  werden  leicht  ausgewaschen  (Hodgson  in  Chir.  Kpf. 
l\  53.  —  Cloquet  in  Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  22.).  Dieses 
>oagulum  ist  immer  da,  so  deutlich  und  stark  auch  die  Pulsa- 
ion  gewesen  seyn  mag.  Einige  haben  es  falschlich  fiir  ein 
tbsonderungsproduct  aus  der  Wand  des  Sackes,  fiir  Lymph- 
blagerung  in  Folge  von  Entziindung  gehalten,  allein  es  ist  nicht 
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Ton  Blutgefiissen  durchzogen.  Schonlein’s  Ansicht,  dass 
diese  Ablagerung  nicht  aus  dem  Blute  herriihre,  sondern  eine 
dnrch  Absatz  nach  aussen  sich  vergrbssernde  Afterorganisa¬ 
tion  ,  ein  Krebs  der  Haute  der  Arterie  sey  ,  wird  durch  auf- 
inerksame  Untersuchung  aneurysmatischer  Sacke,  spontaner 
und  trail  matischer,  widerlegt.  Bei  den  Aneurysmen  der  Art . 
coeliacci  et  mesent.  ant .  der  Pferde  befindet  sich  zwischen 
den  Schichten  ein  etwa  1  Zoll  langer,  diiimer,  weisser  Worm, 
Strongylus  armatus  s.  anearysmaticas ,  der  seinen  Kopf  in 
das  Blut  streckt  und  die  Folge ,  nicht  die  Ursache  der  Krank- 
heit  ist.  Manchmal  ist  das  Coagulum  an  der  hochsten  Stelle, 
da  wo  der  Sack  die  grosste  Hervorragung  bildet  und  sich  ver- 
diinnt  hat,  erweicht  und  mit  frischem  Blute  gemengt;  nach 
Lawrence  ist  der  Sack  daselbst  von  Coagulum  frei.  An 
dieser  Stelle  verschwart  oder  gangranescirt  die  aussere  oder 
Schleimhaut  und  es  entleert  sich  das  wenigeBlut,  welches 
zwischen  den  Schichten  und  dem  Sacke  ist.  —  Die  Collate- 
ralgefasse,  welche  oberhalb  des  Sackes  entspringen,  sind  hau- 
tig  erweitert,  und  das  unterhalb  des  aneurysmatischen  Sackes 
gelegene  Stuck  der  Arterie  etwas  verengert.  —  Durch  die  Ge- 
schwulst  erleiden  die  sie  umgebenden  Theile  mannig- 
faltige  Veran  derun  gen ;  sie  werden  verdrangt,  verwachsen 
mit  einander,  schwinden,  oder  entziinden  sich  undeitern; 
daher  kann  der  Sack  von  Eiter  umgeben  seyn.  Die  Muskeln 
verandern  ihre  Lage,  werden  platt,  verlieren  ihre  Farbe,  die 
Nerven  werden  in  platte  Bander  verwandelt ,  und  verwachsen 
mit  dem  Sacke,  die  Venen  obliteriren  zuweilen,  die  Gelenke 
ankylosiren ,  theils  durch  die  Ruhe ,  theils  durch  die  Fort- 
leitung  der  EBtziindung,  die  Knochen  und  Knorpel,  an  die  der 
aneurysmatische  Sack  anschliigt,  schwinden;  sie  verlieren  ihre 
Beinhaut,  werden  rauh  und  (ohne  Eiterung  und  Granulation) 
zerstort  und  aufgesaugt  (weder  Caries  noch  Necrosis,  sondern 
Schwinden,  ahnlich  dem  der  Ossa  parietalia  vom  Pulsiren  der 
sehr  ausgedehnten  Art .  meningea  media  und  vom  Drucke  der 
Pacliionischen  Driisen  ).  Am  hauhgsten  findet  diess  an  den 
Rippen,  Wirbeln  und  Brustbein,  bei  ausseren  Aneurysmen  an 
denCondylen  des  Femur  statt.  Die  Knorpel  und  Faserknorpel 
widerstehen  aber  dem  Aneurysma  langer  als  die  Knochen.  — 
W.  Hunter  hat  die  Ausdehnung  der  inneren  llaut,  und  ihr 
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sackfbrmiges  Durchtreten  durch  die  getrennte  Muskelhaut  an- 
genommen,  imd  diess  ein  An  cur  ys  ma  mix  turn  ,  eineZu- 
sammensetzung  des  wahren  imd  falschen  Aneurysma  genannt. 
A 1.  Monro  heisst  es  A.  mixturn  internum ,  Andere  Jiernio - 
sum  oder  A,  herhiatn  arteriae  sistens ,  Schlagaderbruch 
oder  Sclilagaderknoten.  Die  Meisten  (  z.  B.  v.  Walt  her) 
laugnen  sein  Vorkommen  nach  den  Yersuchen  von  J.  Hun¬ 
ter  und  E.Home,  weil  die  innere  Haut  der  Arterien  wenig 
ausdehnbar  und  wenig  ablosbar  von  der  Faserhaut  und  nicht 
mit  dem  Bauchfellzu  vergleichen  ist;  jedenfalls  ist  es  als  wah- 
rend  des  Lebens  nicht  diagnostieirbar  nur  eine  anatomisch- 
pathologische  Yarietat  des  wahren  Aneurysma,  das  Dubois 
und  D  upuytr  en  an  der  Aorta,  Poplilaea  und  Tibialis, 
Breschetan  der  Peronaea. ,  S  a  n  s  o  n  an  der  Axillaris  wirk- 
lich  beobachtet  haben  wollen.  v.  W  a  1 1  h  e  r  heisst  A.  mixtum 
jenes,  wenn  das  wahre  Aneurysma  berstet,  und  sicli  das  Blut  in 
das  Zellgewebe  ergiesst  und  hier  einen,  dem  ersten  anliegenden 
und  durch  einen  Riss  mit  ihm  communicirenden  Sack  bildet, 
was  Andere  die  Verwandlung  des  circumscripten  Aneurysma 
in  ein  diffuses  nennen. 

Ursachen.  Die  A n  1  a g e  zu  A.  findet  bei  jeder 
krankhaften  Veranderung  der  Arterien  :  Sprodigkeit  und 
Yerknbcherung,  Erweichung  und  atheromatbse  Beschaffenheit 
derselben,  statt.  Diese  Zustande  werden  durch  naturliches 
und  friihzeitiges  Alter,  einfachen  und  Mercurialrheumatismus, 
Gicht,  Scorbut,  Pellagra,  Missbrauch  spirituoser  Getranke, 
also  dyscrasische  Entziindungen,  herbeigefiihrt.  Dalier  sind 
die  Aneurysmen  haufiger  in  Gegenden,  wo  die  genannten 
Krankheiten  und  Desorganisationen  der  Arterien  haufiger 
(z.  B.  in  England,  Nordamerika,  an  den  nordlichen  Seekiisten 
von  Europa)  sind  als  in  andern,  namentlich  in  siidlichen  Lan- 
dern.  So  sind  spontane  Aneurysmen  jin  den  Binnenlandern 
von  Deutschland  und  Frankreich,  in  Spanien  und  Italien  ver- 
haltnissmassig  sehr  selten,  und  Kutscher,  Postknechte, 
Musikanten  sind  bei  uns  ihnen  nicht  haufiger  unterworfen  als 
andere  Menschen.  Vor  dem  30.  Jahre  kominen  keine 
spontane  Aneurysmen  vor,  gewohnlich  zwischen  40  und  60. 
Die  Haufigkeit  derselben  in  England  und  Nordamerika  mag 
theils  von  dem  Missbrauche  der  spirituosen  Getranke ,  theils 
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von  der  Haitfigkeit  der  rheumatischen  imd  gichtischen  Krank- 
heitenj  mid  znm  Theil  auch  von  dein  Missbrauch  des  Qtieck- 
silbers  herriihren.  Die  von  Vielen  angeschuldigten  Scrofeln 
imd  Syphilis  haben  keine  causale  Beziehung  znr  Genesis  der 
Aneurysmen.  Syphilitische  Geschwiire  sind  meines  Wissens 
nodi  nie  auf  serbsen  M  a  uteri,  und  namentlich  auf  der  inneren 
Hant  der  Arterien  beobachtet  worden ,  wohl  aber  konnen  die 
Complicationen  der  Syphilis  mit  Mercurialismus  oder  Rheu- 
matismns  die  Anlage  bilden  oder  syphilitische  und  carcino- 
inatose  Geschwiire  der  ausseren  Theile,  z.  B.  in  der  Leisten- 
gegend,  sich  auf  die  Arterien ,  wie  auf  die  iibrigen  Gewebe 
erstrecken  und  sie  zerstoren.  In  einzelnen  Fallen  ist  die 
Anlage  iiber  mehrere  Arterien  verbreitet  ( Diathesis  aneurys - 
viatica),  wodurcli  gleichzeitig  oder  successive  mehrere  innere 
und  aussere  Aneurysmen  entstehen ;  so  beobachtete  A.  Coo¬ 
per  7,  MichaelisO,  P  ell  e  tan  sogar  63  von  verschie- 
dener  Grosse  an  einem  Kbrper.  Unter  den  Arterien  selbst 
hat  die  Aorta  adsccndens  und  arena  fa  die  grosste  Neigung 
zur  Erweiterung,  wegen  der  verhaltnissmassigen  Dunne  ihrer 
Wande,  der  Ilaufigkeit  ihrer  Desorganisation  und  des  starken 
Andrangs  des  Blutes ;  nach  ihr  kommen  die  grbsseren  Arte¬ 
rien,  als  die  Corotis,  Subclayia,  Iliac  a,  Fern  or  alls,  Poplitaea , 
selten  die  der  oberen  Extremitaten ;  doch  kommt  die  Krank- 
heit  auch  an  den  ubrigen  ausseren  und  inneren  Arterien  vor, 
selbst  an  der  Renalis,  Lienalis  u.  s.  w.  —  Die  Gelegen- 
heitsursachen  sind  immer  mechanische,  als  :  gewaltsame 
Dehnung  und  Zerrung  eines  Theiles  beim  Aufheben  einer 
schweren  Last,  beim  Stiefelausziehen,  bei  der  Geburt,  beim 
Hnsten ,  Niesen,  Erbrechen,  starkem  und  anhaltendem  Spre- 
chen,  Blasen  von  Instrumenten  u.  s.  w. ,  Congestionen  bei 
Stbrungen  des  Kreislaufes,  bei  heftigen  Ausbriichen  des  Zor- 
nes*  Oft  fehlen  sie  aber  ganzlich.  —  Die  nachsteUrsa- 
c  h  e  des  spontanen  (wahren)  Aneurysma  besteht  demnach  in 
einer  krankhaften  seitlichen  Erweiterung  einer  Arterie  mit 
mehr  oder  weniger  organischer  Yeranderung  ihrer  Haute  und 
endlicher  Zerstbrung  der  inneren.  Das  Aneurysma  gehbrt 
demnach  zu  den  organischen  Krankheiten  und  zwar  zum  Ge- 
schlechte  der  Erweiterung.  Die  dyscrasische  Entziindung 
scheint  durch  den  Kreislauf  des  Blutes  in  der  kranken  und 
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nan  empfindlich  getvordenen  Arterie  unterhalten  zu  werden ; 
von  ihr  scheinen  die  Schmerzen  melir  als  von  dem  Druck  urtd 
der  Erschutterung  der  iN  erven  bei  jeder  Pulsation  herzuriih“ 
ren ,  weil  sie  sich  nach  der  peripherischen  Aiisstrahlung  der 
Gefasse  erstrecken  and  iin  Momente  der  Anlegung  der  Ligatur 
wie  weggezaubert  sind  (Verf.). 

Die  P r  oguose  ist  in  Beziehung  auf  Naturheilung  un« 
giinstig,  da  die  Krankheit,  sich  selbst  iiberlassen,  in  der  Regel 
todtlich  endet,  und  die  Naturheilung  eine  Ausnahme  von  ihr 
1st*  Die  meisten  Inneren  Aneurysmen  sind  unheilbar ,  und 
nur  jene  bieten  Hoffnung  zur  Lebensrettung  dar,  welche  die 
tnechanische  Kunsthiilfe  zulassen.  Je  rnehr  das  Aneurysma 
die  Folge  d^scrasischer  Krankheiten,  je  alter,  kranklicher 
oder  schwachlicher  das  Individuum  ist,  desto  schlimmer  ist 
lie  Prognose,  besonders  wenn  raehrere  Aneurysmen  vorhanden 
sind.  Besser  ist  sie,  wenn  keine  offenbare  Dyscrasie  vorhanden 
and  der  Kranke  im  Alter  nicht  zu  weit  vorgeriickt  ist.  Doch  hat 
A.  C  o  o  p  er  im  hoheii  Alter  und  Andere  Aneurysmen  an  zwei 
Grliedern  mit  Erfolg  operirt. 

Die  Behandlung  hat  folgende  Indicationen:  1)  Die 
tin  die,  morbi  fordert  die  Schliessung  der  kranken  Arterie, 
was  entweder  durch  Verminderung  des  Andranges  des  Blutes 
ind  Beforderung  der  Gerinnung  des  Blutes  im  aneurysmati- 
ichen  Sacke  mittelst  dynamisch  wirkender  Mittel  oder  durch 
nechanische  Abhaltung  des  Blutes  geschieht.  Die  Behand- 
mig  zerfallt  daher  in  zwei  Arten,  in  die  medic inisehe 
dynamische)  und  in  die  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  oder  mechanische. 

A)  Medicinische  Mittel.  Die  meisten  derselben 
warden  von  Valsalva  empfohlen,  man  fasst  sie  daher  unter 
ler  Benennung  Valsalva’ sc  he  Methode  zusammen. 
Be  soil  die  Kraft  und  Masse  des  Blutes  verringern ,  um  den 
Jlutandrang  nach  dem  Sacke  zu  massigen  und  durch  die  lang- 
amere  Circulation  den  Absatz  von  FaserstofF  in  den  Sack  zu 
•egiinstigen,  und  so  den  Process  der  Naturheilung  nachzuah- 
nen.  Dazu  wahlte  man  wiederholte  kleine  Aderliisse,  die 
P'bsste  Ruhe  des  Kbrpers  und  Gemiithes ,  kiihles  Verhalten, 
egetabilische  Kost,  eine  wirkliche  Entziehungscur,  kiihlende, 
las  Gefasssystem  beruhigende  Mittel ,  als  Nitrum  ,  Arcanum 
Inplicatum ,  Alaun  (in  Pillen ,  Solution ,  oder  als  Molken), 
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vegetabilische  und  mineralische  Sauren,  Tartiarinden,  Limo- 
nade,  Natrum  carhonicum  (A.  Cooper),  Tartarus  emeti - 
cus  in  kleinen  Dosen  (Lisfranc),  Digitalis,  Belladonna, 
Blausaure,  Scilla,  Mercur  (Larrey),  Zink,  Eisen,  Blei 
(H ildenbrand,  Dnpuytre n),  kalte  F omentationen  von 
Eis,  Solid ,  ahuninis  y  Essig,  Abkochungen  adstringirender 
Krauter  mit  Alaun,  Cataplasma  acetcffum  y  adstringirende 
Piaster.  Larrey  empfiehlt  zur  Starkung  der  anenrysra. 
Arterie,  und  zur  Verminderung  der  Geschwulst  die  wieder- 
holte  Application  von  Moxen,  zuerst  auf  die  Basis,  und  bei  be- 
ginnenderZertheilung  der  Geschwulst  auf  die  Peripherie,  die 
jedoch  die  Haut  nur  entziinden,  nicht  verbrennen  sollen. 
Ev.  Home  ( Philosoph .  Transact.  Y.  1826)  fiihrte  eine 
INadel  in  ein  Aneurysma  iliacumy  erhitzte  sie  durch  die 
Flanune  einer  Weingeistlaxnpe,  und  liess  sie  26 — 36  Minuten 
stecken.  Die  weiche  und  trotz  der  vorausgegangenen  Unter- 
bindung  noch  pulsirende  Geschwulst  wurde  allmahlig  barter 
und  verlor  die  Pulsation,  und  die  Nadel  zeigte  bei  der  jedes- 
maligeii  Herauszieliung  hartes  Coagulumu  Yelp e an  (Rev. 
med.  1831.  Jan.  —  Froriep’s  Notiz.  B.  29.  S.  167.  B.  37. 
S.  125.)  schlagt  ebenfalls  die  einfache  Acupunctur  und  Phi¬ 
lipp  das  Durchziehen  eines  Seidenfadens  zur  Beforderung 
der  Coagulation  des  Blutes  im  aneurysmatischen  Sacke  vor. 
Die  zuerst  genannten  Mittel  wurden  nicht  nur  bei  inne- 
ren,  der  Operation  unzuganglichen  Aneurysmen,  sondern  auch 
bei  ausseren  als  Radical-  und  Palliativmittel  angewendet. 
Einige  wenige  Kranke  wurden  dadurch  geheilt,  namentlich 
wollen  Guerin, Sabatier, Pell  e  tan, Larrey,  San¬ 
son,  Aneurysmen  der  Carotisy  Subclavia  und  Poplitacay 
Lawrence  eines  der  Aorta  abdom,  dauernd  geheilt  haben ; 
andere  wurden  gebessert  oder  ohne  Verschlimmerung  lange 
hingehalten.  Jedoch  sind  auch  Beispiele  vorhanden ,  wo 
wahrend  der  Cur,  zur  Zeit,  wo  man  die  meiste  HoiFnung  hatte, 
die  Berstung  oder  die  Zufalle  der  Apoplexie  eintraten. 
A.  Cooper,  Boyer,  Dupuytren,  der  V e r f.  ( bei 
3  Aneurysmen  der  Aorta  ascend .)  batten  keinen Erfolg,  Du¬ 
puytren  sail  vielmehr  die  Geschwulst  wachsen.  Die  Cur 
1st  sehr  angreifend  und  selbst  nicht  ohne  Gefahr.  Die  bei 
holier  Schwiiche,  besonders  nach  wiederholten  Aderlassen  ge- 
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wohnlich  eintretende  Reizbarkeit  und  Frequenz  des  Pulses 
schadet  mehr  als  die  normale  Starke  des  Pulses,  und  eine 
strenge  antiphlogistische  Behandlung  verdiinnt  das  Blut  so, 
Bass  sich  kem  Faserstoff  ablagern  kann ,  mid  dass  die  spater 
imternommene  Operation  nicht  immer  Erfolg  hat.  Bei  alten, 
schwachlichen  und  cachectischen  Individueh  verschlimmert 
sie  offenbar  den  Zustand.  Man  wende  sie  daher  nur  bei  in- 
aeren ,  der  chirurgischen  Behandlung  unzuganglichen  und 
jenen  ausseren  Aneurysmen  an,  bei  denen  die  Operation  nicht 
rathlich  ist  oder  vom  Kranken  nicht  zugegeben  wird;  man 
gebrauche  sie  in  miissiger  Ausdehnung ,  mehr  negativ  als 
positiv,  und  setze  sie  nur  dann  fort,  wenn  die  Pulsation  und 
die  Geschwulst  abnehmen  und  letzte  barter  wird,  ausserdem 
lasse  man  ab ,  besonders  wenn  die  Geschwulst  grosser  wird. 
Was  die  einzelnen  Mittelbetrifft,  so  beschranke  man  dieAder- 
lasse  auf  die  Hebung  wirklicher  Aufregung  des  Gefasssystems; 
die  von  Einigen  empfohlenen  Blutegel,  Schropfkopfe ,  die 
warmen  Cataplasmen ,  die  Einreibungen  von  Unguent,  mer~ 
curiale ,  der  innere  Gebrauch  von  Quecksilber ,  Nitrum, 
Blausaure ,  Belladonna  sind  zu  verwerfen  ;  die  Beforderung 
der  Gerinnung  des  Blutes  im  Sacke  durch  die  Acupunctur 
und  den  gluhenden  Draht  oder  das  Setaceum  ist  unnothig, 
weil  sie  selbs.t  bei  der  starksten  Pulsation  schon  stattfindet. 
Man  lasse  bei  einer  massig  niihrenden  und  gar  nicht  er» 
liitzenden  Kost  die  grosste  Ruhe  des  Geistes  und  Kbrpers 
beobachten,  gebe  innerlich  Siiuren,  Alaunmolken,  von  Zeit 
zu  Zeit  eine  Dosis  Digitalis ,  besonders  das  Decocium ;  der 
Brech weinstein  und  das  Blei  scheinen  Beriicksichtigung  zu 
verdienen.  Innere  Aneurysmen  vertragen  die  Anwendung 
der  Kalte  nicht,  wohl  aber  die  meisten  ausseren.  Man  suche 
die  Entziindung  und  Gangranescenz  der  llaut  durch  Aqua 
salurnina ,  Solutio  alum,,  Eiweiss  mit  Alaun,  Empl .  conso «* 
lidans  u.  s.  w.  zu  verhiiten. 

B)  C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  M  i  1 1  e  1  ;  sie  bezwecken  die  perma~ 
nente  Unterbrechung  des  Kreislaufes  durch  das  kranke  Gefass 
und  zwar  a)  mittelst  der  Compression.  Sie  geschieht 
a)  auf  die  Geschwulst  selbst  (nach  Vigo)  mittelst  eige- 
ner G efass-Compressorien von  II unter,  A r n  a u d,  Bond o n, 
F  o  u  b  e  r  t  oder  mittelst  des  Kreuzes  (  )(  nach  G  u  a  t  a  n  i)  oder 
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achterfdrmigen  Verbandes,  mi t  oder  ohne  gleichzeitige 
Einwicklung  des  ganzen  Gliedes  (nach  Genga,  The  den, 
v.  Winter).  Guatani  heilte  ein  A.  poplitaeum  damit. 
In  Petersburg  bedient  man  sich  mitErfolg  des  frischen  Tho- 
nes  5  der  mit  Essig  befeuchtet  wird.  Wolf  heilte  ein  fri¬ 
llies  A.  poplitaeum  durch  ihn  in  Verbindung  mit  einer 
Schiene  in  kurzer  Zeit;  allein  die  Compression  passt  bios 
im  A ufange ,  bei  einem  kleinen  Aneurysma,  wenn  die  Ar- 
terie  oberfiachlich  und  auf  einem  Knochen  liegt.  Ausser- 
dem  wird  die  Geschwulst  nur  nach  innen  gedriingt  und 
berstet  eher.  Die  Eroffnung  des  Sackes  mit  darauffolgender 
Compression  mittelst  der  Tamponade  desselben,  welche 
Guatani  mit  Erfolg  bei  einem  A.  art .  iliac ae  ext .  maclite 
und  von  der  auch  Marjolin  einen  giinstigen  Fall  bei  ei¬ 
nem  A,  crurale  kennt,  ist  als  zu  gefahrlich  durch  die  Blu- 
tung  bei  und  nach  der  Operation  und  durch  die  Eiterung 
zu  verwerfen  und  nur  auf  den  Nothfall  zu  beschranken, 
wo  man  aus  Irrthum  einen  aneurysm.  Sack  fur  einen  Ab¬ 
scess  geoffnet  hat  und  man  die  Ligatur  nicht  anlegen  kann ; 
dann  muss  aber  der  grosste  Theil  des  Sackes  gespalten 
seyn.  /?)  Compression  auf  die  Arterie  oberhalb  des 
Sackes.  Man  bezweckt  Ausfullung  des  Sackes  mit  Coagu- 
lum  oder  Verwachsung  der  Arterie  an  der  Stelle  der  Com¬ 
pression  mittelst  adhasiver  Entziindung.  Sie  soil  angezeigt 
seyn ,  wenn  die  Geschwulst  schmerzhaft  und  ihre  Haut  ge- 
rothet  ist,  wenn  die  Arterie  oberhalb  derselben  oberflach- 
lich  gelegen  und  gegen  einen  Knochen  gedriickt  werden 
kann,  z.  B.  die  Sub  cl  avia ,  BracMalis ,  Cruralis,  Man  ge- 
brauchte  bruchbandahnliche  Compressorien ,  d.  h.  stahlerne 
Halb^irkel  mit  beweglicher  und  durch  eine  Druckschraube 
stellbarer  Pelotte ,  z.  B.  das  von  Mohrenheim  fur  die 
Suhclavia  und  das  von  A.  Cooper  und  Dupuytren  fur 
die  Cruralis .  Dupuytren  soil  sie  mehrmals  an  den  un- 
teren  Extremitaten  mit  Erfolg  (  ?  ?  )  gebraucht  liaben ,  all¬ 
ein  man  kann  sie  sehr  selten  in  Anwendung  bringen,  weil 
sie  hochst  schmerzhaft  ist;  Blizard’s  Kranker  konnte  sie 
nur  9  Stunden  aushalten  und  auch  Dupuytren  musste 
sie  in  einem  Fall  weglassen,  obschon  es  gut  ging.  Die 
Pelotte  verriickt  sich  leicht,  der  Kranke  darf  sich  daher 
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fast  gar  nicht  bewegen ,  sie  driickt  fast  immer  die  die  Arterie 
begleitende  Vene,  kann  bei  aneurysmatischer  Anlage  selbst 
wieder  Aneurysmen  veranlassen,  die  Cur  isthochst  beschwer- 
lich  und  lange  dauernd  und  ungewiss,  denn  die  Verwach- 
sung  der  Arterie  ist  probleraatisch ;  wenn  Besserung  ein- 
trat,  so  war  sie  die  Folge  der  starkeren  Geriimung  des 
Blutes  ini  Sacke;  derselbe  kann  aber  nack  Weglassung 
der  Compression ,  selbst  nach  einigen  Jahren  wieder  wach- 
sen  und  die  Unterbindung  nothwendig  machen ,  wie  ein 
Fall  von  S a v i a r d  zeigt.  Die  von  C  u  i  11  i  er  -  L  a  t  o  u  ch  e 
(Nouv.  maniere  cVcxcrcer  la  compression  med.  prolong  ee  sur 
lesart*  desmembr,  Sirassb.  1825.)  empfohlene  abwechselnde 
Compression  an  verschiedenen  Stellen  fordert  mehrere  sehr 
*enau  passende  Compressorien  und  bezweckt  bios  die  Ob¬ 
literation  des  Sackes.  Als  Vorbereitung  zur  Ligatur  der 
\rterie  (Richerand,  Boyer),  zur  vorlaufigen  Erwei- 
;erung  der  Collateralgefasse  ist  sie  nicht  nothwendig.  y) 
)ie  Compression  der  Arterie  unterhalb  der  Ge- 
<  j  c  h  w  u  1  s  t  nach  V  e  r  n  e  t  wurde  von  Desault  und 
Brasdor  ohne  Erfolg  angewendet.  —  Die  Compression  ist 
iaher  als  ein  schmerzhaftes ,  schwieriges,  langedauerndes, 
mgewisses  und  selbst  gefahrliches  Mittel  im  Allgemeinen 
5ii  verwerfen  und  nur  auf  wenige  Falle,  namentlich  an- 
fangende,  kleine  Aneurysmen  zu  beschranken.  —  b)  Un¬ 
terbindung  der  aneurysma  ti  sc  hen  Arterie 

( [Operatic  aneurysmatis ).  Die  Operation  ist  als  das  ein- 
'achste,  die  schnellste  und  sicherste  Hiilfe  leistende  und  in 
ler  Regel  nicht  sehr  gefahrliche  Mittel  bei  jedem  ausge- 
jildeten  Aneurysma  sobald  als  moglich  in  Anwendung  zu 
iringen ,  besonders  aber  bei  Gefahr  der  Berstung  des 
Mackes  oder  bei  schon  eingetretenen  Blutungen,  Als  Con- 
iraindicationen  von  mehr  oder  weniger  Gewicht  sind 
5u  betrachten:  Desorganisation ,  z.  B.  Yerknocherung  der 
Arterie  an  der  Unterbindungsstelle ;  aufgehobener  Collate- 
•alkreislauf  bei  sehr  grossen  Aneurysmen  mit  Kalte  und 
Achwere  des  Gliedes  oder  mit  den  Zeichen  des  kalten 
Srandes  (Brand  des  Sackes  1st  keine  Contraindication  — 
A.  Cooper);  Diathesis  aneurxjsmatica y  besonders  wenn 
ein  ausseres  Aneurysma  mit  einem  inneren  complicirt  ist 
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(zwei  Aneurysmen  an  verschiedenen  Gliedern  contraindici- 
ren  die  Operation  nicht,  man  unternimmt  die  2te  nacli 
Verlauf  von  10  —  20  Tagen) ;  entwickelte  Cachexien,  z.  B. 
Seorbut;  grosse  Schwache;  hohes  Alter;  (docli  machte  A. 
Cooper  die  Operation  im  60.  — 70.  Jalire);  tiefe  Zer- 
storung  des  Enoch ens  ( oberflachliche ,  wo  die  Aelteren, 
z.  B.  Warner  amputirten ,  schadet  nicht);  Berstung  des 
Sackes  und  verbreitete  Ergiessung  des  Blotes  in  das  Glied 
mit  Aufhoren  der  Pulsation  und  Anschwellung  des  Glie- 
des  (hier  wiirde  die  Unterbindung  den  Brand  nicht  auf- 
halten).  Dass  nicht  alle  der  angegebenen  Umstande,  be- 
sonders  die  ieichteren  Grade  derselben  bei  sonstigen  giin- 
stigen  Momenten  die  Operation  vereiteln,  zeigt  die  Ge- 
schichte  derselben,  besonders  mehrere  von  A.  Cooper 
beobachtete  Falle.  Dass  eine  Vorbereitung  zur  Ope¬ 
ration  durch  Valsalva’s  Methode  oder  durch  die  Com¬ 
pression  der  iVrterie  nicht  nothwendig  ist,  habe  ich  schon 
erwahnt.  Mehrere  (Boyer,  Rust)  hegen  die  Ansicht, 
dass  die  Operation  einige  Zeit  zu  verschieben  sey,  damit, 
vermoge  der  Obstruction  des  Arterienstammes  durch  den 
Sack,  das  Blut  gezwungen  werde,  mehr  durch  die  Collate- 
ralgefasse  zu  gehen  und  diese  zu  erweitern;  sie  halten  da- 
her  ein  gewisses  Alter  der  Krankheit  fiir  einen  den  Erfolg 
sehr  begiinstigenden  Umstand  und  Rust  glaubt  die  Be- 
stiitigung  darin  zu  linden,  dass  der  nicht  fiihlbare  Puls 
der  Art .  radialis  gleich  nach  der  Operation  sich  einstellte. 
Allein  eine  solche  Verzogerung  ist  durchaus  nicht  noth¬ 
wendig,  die  Natur  reicht  mit  ihren  Hiilfsmitteln  vollkom- 
men  aus,  wenn  wir  sogleich  operiren,  wie  die  Geschichte 
der  wegen  frischer  traumatischer  Aneurysmen  vorgenom- 
menen  Operation  factisch  beweiset,  selbst  die  der  grossen 
Arterien,  als  der  Carolis ?  Subclavia  und  Cruralis.  Das 
Aufschieben  der  Operation  kann  aber  auch  nachtheilig  wer- 
den ;  das  Wachsen  der  Geschwulst  beeintrachtigt  nicht  bios 
die  Function  des  Theiles,  verursacht  Schwinden  der  Ner- 
ven,  der  Knochen,  Ankylose  des  Gelenkes,  Obliteration 
der  Venen,  sondern  hindert  auch  die  Seitencir dilation  (wie 
wahrscheinlich  in  Rust’s  Fall)  und  kann  selbst  Eiterung 
und  Gangran  des  Sackes  nach  der  Operation  verursachen. 
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RerRath,  die  Operation  sobald  als  moglich  zu  unternehmen 
S.  Cooper,  Lawrence  u.  A.)  hat  daher  mehr  Griinde 
iir  sich  und  ist  durch  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen 
;erechtfertigt.  —  Was  die  Wahl  der  Indicata  (Gpera- 
ionsmethoden)  betrifft ,  so  ist  daruber  Folgendes  zu 
*emerken:  a)  Die  griechische  Met h ode,  (Einschnei- 
iung  des  Sackes  und  Unterbindimg  der  Arterie  ober-  nnd 
mterhalb  desselben  nach  Antyllus)  passt  nur  auf  ober- 
lachlich  gelegene  und  nicht  grosse  Aneurysinen,  z.  B.  das 
4.  cubit  ale  et  temporale  >  doch  hat  Roux  sie  selbst  an 
ler  Cruralis  mit  Erfolg  ausgeiibt.  /?)  Die  mehr  oder  weni- 
;er  entfernte  Unterbindimg  der  Arterie  zwischen  dein  Her- 
ien  und  dem  Sacke  ohne  Yerletzung  desselben  (Verfah- 
•ungsweisen  von  An  el,  Hunter  und  Scarpa)  ist  die 
sweckmassigste  und  wird  jetzt  allgemein  geiibt.  Der  aneu- 
•ysmatische  Sack  wird  hart,  pulsirt  nicht  mehr  und  ver- 
ichwindet  allmahlig  tlieilweise  oder  ganz.  y)  Die  Unter- 
a  nndung  der  Arterie  unterhalb  oder  jenseits  der  Geschwulst, 
1.  h.  zwischen  ihr  und  dem  peripherischen  Ende  der  Arterie 
'Methode  von  Brasdor),  ist  angezeigt,  wenn  das 
Aneurysma  so  gelegen  ist,  dass  man  die  Ligatur  nicht  mehr 
iwischen  der  Geschwulst  und  der  Aorta  anlegen  kann ,  ohne 
len  Kranken  der  grossten  Gefahr  auszusetzen.  Diese  Me- 
;hode  griindet  sich  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  in  einer 
mterbundenen  Arterie ,  welche  sich  bis  zum  nachsten  obe- 
ren  Collateralast  erstreckt.  Wenn  sie  aber  bei  Aneurysmen 
Erfolg  haben  soli,  so  darf  zwischen  dem  Sacke  und  der  Ligatur 
tein  Gefass  von  der  Arterie  entspringen  (z.  B.  die  Epigastricay 
;Lm  Falle  von  A.  Cooper  bei  A .  art .  iliac,  ext.,  oder  Aeste 
ler  Axillaris  inDupuytren’s  Fall  von  A.  subclaviae), 
tveil  dann  das  Blut  fortfahrt,  durch  den  Sack  zu  gehen  und 
nicht  gerinnen  kann.  Das  Bersten  der  Geschwulst  ist  die 
Folge  (Falle  von  Deschamps,  A.  Cooper,  Dupuy- 
tren).  Dieses  zum  giinstigen  Erfolg  nothwendige  Verhalt- 
niss  findet  nur  an  wenigen  Arterien  statt,  z.  B.  an  der  Carotis , 
wo  daher  auch  War  drop  (1825),  Lambert  (die  todtliclie 
Nachblutung  nach  2  Monaten  trat  aus  dem  oberen  Arterien- 
ende  ein ,  wahrend  das  untere  mit  der  aneurysmatischen  Ge¬ 
schwulst  geheilt  war),  Evans,  Montgomery  Erfolg  hat- 
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ten.  Bei  Aneurysraen  tier  Subclavia ,  Axillaris ,  Cruralis 
gehen  znviel  Seitenaste  ab ;  wenn  die  B  r  a  s  d  o  r’sche  Methode 
bei  A.  art.  iliacae  ext .  Erfolg  haben  soil,  so  muss  man 
diese  Arterie  selbst,  oberlialb  des  Abganges  der  Circumjlexa 
ilei  und  Epigasirica  unterbinden.  Gegen  tbeoretische  Ein- 
wiirfe  muss  ich  bemerken ,  dass  inWardrop’s  und  Lam¬ 
bert’s  Fallen  die  Pulsation  und  Geschwulst  sogleich  ab- 
nahmen,  in  den  andern  nur  allmahlig.  Die  Thatsache  findet 
in  der  das  Blut  anziehenden  Kraft  der  Theile,  wo  durch  das 
Blut  zu  der  unterbundenen  Stelle  weniger  als  zu  den  offenen 
Collateralgefassen  fliesst ,  ihre  physiologische  Erklarung  und 
die  B  r  as  dor ’sche  Methode  ihre  wissenschaftliche  Begriin- 
dung,  ich  empfehle  sie  daher  mit  B  o  g  e  r  s  ,  v.  W  a  1 1  h  e  r 
u.  A.  unter  den  angegebenen  Bedingungen.  Bei  der  Nachbe- 
handlung  miiss  nach  Umstiinden  eine  gemassigte  und  modifi- 
cirte  Valsalva  ’sche  Cur  in  Anwendung  kommen.  —  Die  B  e- 
schreibung  der  Operation  des  Aneurysma  siehe 
im  Art.  Lig atur  a  art e  riarum .  2)  Indicatio  vi¬ 
ta  Its.  1st  die  Unterbindung  der  Arterie  nichfc  ausfiihrbar 
und  liegt  das  Aneurysma  so,  dass  man  die  Amputation  maehen 
kann ,  so  ist  der  Theil  zur  Erhaltung  des  Lebens  zu  entfer- 
nen ,  namentlich  wenn  durch  Platzen  des  Sackes  und  die  ver- 
breitete  Blutinfiltration  des  Gliedes  Brand  zu  befiirchten  ist, 
oder  dieser  aus  dieser  Ursache  oder  in  Folge  der  Obliteration 
der  Arterie  u.  s.  w.  schon  begonnen  hat,  oder  wenn  ein  Kno- 
chen  oder  ein  Gelenk  tief  zerstiirt  ist.  3)  Indicatio 
symptomatic  a .  Bei  unheilbaren,  weder  die  Enterbin- 
dung  noch  die  Amputation  zulassenden  Aneurysmen  tritt  die 
palliative  Behandlung  und  die  Bekampfung  las  tiger  und  ge- 
fahrlicher  Symptome  ein.  Die  V al sal va ’ sche  Cur  in 
zweckmassiger  Einschrankung ,  nicht  erhitzende  Narcotica 
(Morphium)  gegen  die  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  in  den 
Arterien  und  Nerven,  sowie  in  den  angrenzenden  und  gereiz- 
ten  Organen,  Verliiitung  der  Entziindung  der  Haut  der  Ge- 
scliwulst,  Unterstiitzung  des  Sackes  durch  miissig  festen 
Druckverband  in  Verbindung  mit  kiihlenden ,  adstringirenden 
Pllastern  sind  die  wenigen  anwendbaren  Mittel. 

1)  Aneurysma  aortae»  —  a)  Aort  eury  sma  tho¬ 
racic  um.  Es  kommt  am  gewbhnlichsten  an  der  Aorta  ad- 
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:endens  nnd  arcuata  vor,  am  seltensten  Tiber  dem  Zwerchfelle. 
ie  Ursache  der  Haufigkeit  desselben  ist  die  so  haufig  vorkom- 
■»ende  Entartung  der  Aorta  an  diesen  Stellen.  Nicht  selten 
atte  der  Kranke  nach  vorausgegangenen  reissenden  Schmerzen 
n  Rucken  nnd  in  der  Brust  wahrend  einer  Anstrengung,  beson- 
ers  der  Lunge  durch  starkes  Schreien  oder  II  us  ten ,  einen 
eftigen  stechenden  Schmerz  oder  das  Gefiihl,  als  zerreisse 
lm  etwas  in  der  Brust,  oder  es  gingen  Bruststechen  an  einer 
estimmten  Stelle  oder  eine  Erschiitterung  des  Kbrpers  durch 
alien  voraus.  Allmahlig  werden  die  Functionen  des  Her¬ 
ons  nnd  der  Lungen  durch  den  Druck  und  Reiz  gestbrt  und 
ach  dem  Orte  der  sich  bildenden  Geschwulst  entstehen  ver- 
diiedene  Zufalle:  verstarkter  Herzschlag,  Pulsiren  der 
tort  a  (Iiinter  dem  Brustbein  oder  den  Rippenknorpeln)  und 
er  Carotiden;  das  Gefiihl  von  Zittern  in  der  Brust,  von 
nge,  Voile,  Oppression  derselben,  beschwerliches  Ath- 
en,  Bangigkeit,  Heiserkeit,  pfeifende,  veranderte  Stim- 
e,  heftiger  trockner  Husten,  beschwerliches  Schlingen, 
usammenschniirung  des  Schlundes ,  Oedem  der  Hande  oder 
nes  Armes  oder  des  Gesichtes,  varicoser  Zustand  der  Ilaut- 
:nen  des  Oberarmes  und  einer  Seite  der  Brust  und  des  Hal¬ 
's,  Verminderung  der  Warme  und  Erstarren  des  Oberarmes. 
er  Kranke  empfindet  fortdauernd  das  Klopfen  an  einer  Stelle, 
is  von  jenem  des  Herzens  verschieden  ist.  Mit  dem  8 le¬ 
ns  cop  hbrt  man  ein  einfaches,  mit  dem  Ilerz-und  Puls- 
hlage  synchronisches  Rauschen  und  Pulsiren  meistens  im 
>ern  vordern,  selten  im  hintern  Theile  des  Brustkastens,  das 
labhangig  von  den  Contractionen  des  Herzens  ist;  die  Per- 
ission  liisst  einen  dumpferen  Ton  hbren.  Bei  der  weiteren 
usbildung  fiihlt  die  auf  die  Brust  gelegteHand  eine  zitternde, 
idulirende,  rauschende  Pulsation,  die  endlich  immer  deut- 
dier  fiihl  -  und  sichtbar  wird  und  die  Wand  des  Thorax  in 
-er  Ausdelmung  melirerer  Zolle  flach  erhebt.  Aus  dem  Sitze 
er  sich  am  Thorax  nun  bildenden  Geschwulst  kann  man  den 
rsprung  des  Aneurysma  diagnosticiren.  Das  u&neurysma 
trtae  adscend. ,  welches  das  haufigste  ist ,  tritt  fast  immer 
ich  vorn  und  erscheint  dann  an  der  rechten  Seite  des  Brust- 
‘ins,  an  denKnorpeln  der  2. — 6.Rippe  als  eineleicht  convexe, 
—  2Zollhohe,  maminaahnliche  Geschwulst;  das  or - 
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ciis  aortae  drangt  das  Manubrium  sterni  hervor  und  erscheint 
iiber  der  halbmondformigen  Ausschweifung  desselben  oder 
liebt  den  unteren  Theil  des  M,  ster nomast oideus  empor ;  das 
A.  aortae  descend .  tritt  ineistens  nach  links ;  entweder  un- 
terhalb  des  linken  Schliisselbeines  gegen  die  Achselhohle, 
oder  an  dem  vordern  Rande  des  Schulterblattes  hervor  oder 
erhebt  letztes.  Andr  al  sah  unter  dumpfen  Schrnerzen  das 
linke  Schulterblatt  in  7  Monaten  die  Grosse  des  Kopfes  eines 
Tmonatlichen  Fotus  erlangen.  Salomon  beobachtete  an 
derselben  Stelle  die  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  Kinds- 
kopfes  und  Wilhelm  die  ganze  Gegend  unter  dem  linken 
Schliisselbein  geschwollen.  Das  Brustbein  und  die  Rippen 
werden  durch  die  Geschwulst  verdiinnt,  so  dass  sie  beim 
Druck  des  Fingers  nachgeben  und  man  fiihlt  an  einzelnen 
Stellen  eine  (scheinbare  oder  wirkliche)  Fluctuation  und  hbrt 
mit  dem  blossen  Ohre  deutlich  das  Schwirren  des  Blutstro- 
mes  (als  ob  der  Sack  bios  fiiissiges  Blut  enthielte  undjeden 
Augenblick  zerreissen  wolle).  Die  Geschwulst  1st  2  —  8  Zoll 
breit,  1  —  SZollhoch,  ungefarbt,  warm,  gegen  Kalte  und 
starken  Druck  empflndlieh ,  und  liisst  sich  nicht  in  die  Brust- 
liohle  zuriickdriicken  (wie  Richerand  falschlich  angiebt). 
Aneurysmen  des  unteren  Theiles  der  Aort .  thor.  dislociren 
haufig  das  Herz  nach  rechts.  Selten  ist  eine  Kriimmung  der 
oberen  Brustwirbel  nach  hinten  oder  nach  der  rechten  Seite 
oder  Lahmung  der  unteren  Extremitaten  (Salomon)  vor- 
handen.  In  den  meisten  Fallen  findet  ein  heftiges  Reissen 
in  den  Gliedern ,  im  Halse ,  Nacken  und  Kopf  oder  ein  fixer 
Schmerz  im  Rucken  und  zwischen  den  Schulterblattern  statt. 
Der  Puls  ist  lange  Zeit  schnell  und  hartlich  und  es  ist  kein 
hectisches  Fieber  vorhanden ;  nur  wenn  die  Krankheit  sehr 
lange  (2  —  3  Jahre)  schon  gedauert  hat,  und  Oedem  der  Ex¬ 
tremitaten  oder  Ascites  entstanden  ist,  wird  er  schwach  und 
klein.  Auffallend  ist  auch  hier  die  unter  der  Form  von  Paro- 
xysmen  auftretende  periodische  Verschlimmerung  des  (durch 
momentane  Stockung  des  Blutes  im  Herzen  und  in  den  Lun- 
gen  bedingten)  Asthma  und  aller  vom  Druck  herruhrenden 
Zutiille,  z.  B.  der  Schling-  und  Respirationsbeschwerden. 
Die  Kranken  konnen  in  ihren  Paroxysinen  von  Asthma  mei- 
stens  ohne  Hinderniss  tief  einathmen  und  suchen  ihm  durch 


i 


Aneurysma. 


463 


tllerlei  Stellungen  und  Lagen  des  Korpers ,  besonders  dnrch 
Lie  nach  vorn ,  zu  begegnen.  Manclimal  sind  die  Symptome 
rering  ,  bestehen  bios  in  Schmerzen  zwischen  den  Schulter- 
dattern,  Beschwerden  iin  Schlingen,  Zufallen  von  chroni- 
icher  Bronchitis  und  Laryngitis  (ohne  dass  man  bei  der  Se¬ 
ction  die  geringste  Rothe  derselben  bemerkt).  — -  Der  Ver- 
auf  der  Krankheit  ist  meistens  sehr  langsam ,  ich  babe  ihn 
on  2 —  4  Jahren  beobachtet.  Der  A  u  s  g  a  n  g  in  theilweise 
lenesung,  die  Pelletan,  Hodgson,  G.  Young 
md  R  oux  beobachtet  haben  wollen,  wo  die  Geschwulst  (?) 
md  Pulsation  sich  allmahlig  verloren ,  ist  eine  ausserst  sel- 
ene  Ausnalime,  auf  die  man  kaum  hoffen  kann.  Der  Tod 
trfolgt  im  Ganzen  selten  durch  Bersten  der  Geschwulst  nach 
ussen  (Verb rug ge)  und  tritt  dann  nicht  immer  unmittel- 
jar  darauf  ein  (Laennec,  Marjolin,  S.  Cooper),  son- 
lern  entweder  durch  Bersten  nach  innen,  beim  A .  ciortcie 
tchccnrt.  in  das  Pericardium  oder  die  Art.  puhrionalis ,  bei 
enem  des  Bogens  in  die  Luftrohre ,  mit  plotzlichem  Bluthu- 
ten  und  Erstickung  (Davis),  Bluterbrechen  und  blutigen 
Jtuhlen,  bei  dem  A.  der  Aorta  descenclens  in  die  Speise- 
ohre  (A.  Cooper)  oder  in  die  Brusthohle  mit  Dyspnoe,  Er- 
tickungsgefahr ,  Ohnmacht,  Kalte,  Blasse,  Pulslosigkeit 
ind  mattem  Ton  der  Brust  bei  der  Percussion.  Diese  Zu- 
iille  treten  plotzlich  ein ,  sind  aber  anfangs  oft  nicht  bedeu- 
end ,  weil  der  Bluterguss  gering  ist ,  wiederholen  und  ver- 
;rossern  sich  aber  bald  und  fiihren  dann  plotzlich  den  Tod 
lerbei.  Die  meisten  Kranken  dieser  Art  sterben  an  den  Zu- 
allen  des  Hydrothorax  oder  der  Compression  der  Luftrohre. 

Der  Sack  ist  mit  der  Pleura  und  einem  Theile  des  Herz- 
•eutels  bedeckt  und  enthalt,  wenn  erkleinist,  festes  Coa- 
ulum ,  das  haufig  das  einzige  Hinderniss  der  Blutung  aus 
'em  Sacke  ist.  Grosse  Aneurysmen  enthalten  3 — -6  Pfund 
Slut  und  haben  nur  nach  aussen  einige  Schichten  Coagulum. 
Lbbildungen  von  der  Perforation  des  Brustbeins  und  der  Rip- 
•en  geben  Verbrugge,  Ehrhardt  (Tab.  III.  IV.)?  W i  1- 
i el m  (Klin.  Chir.  Tab.  II  —  IV.) ,  Salomon  (Verm.  Abh. 
■etersb.  Aerzte.  III.  Samml.  S.  164),  von  Zerstorungen  der 
tyirbel  Scarpa  (Tab.  IX.  f.  1.  2).  Das  Blut  ist  mit  den 
erfressenen  Knochen  und  selbst  mit  der  Dura  mater  (ohne 
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dass  das  Rfickenmark  zusammengedriickt  ist)  in  unmittelbarer 
Beriihrung  und  ergiesst  sich  endlich  in  den  Riickgratscanal. 
Die  Brustorgane  sind  mehr  oder  weniger  axis  ihrer  Lage  ver- 
drangt  xind  zusammengedriickt,  namentlich  die  Trachea ,  der 
Oesophagus ,  die  Vena  cava  sup.,  die  eine  oder  andere 
Carotis  oder  Suhclavia  sind  manchmal  obliterirt,  der  Vagus 
xind  Recurrens  platt.  In  dem  Pericardium  und  in  den  Pleura- 
sacken  ist  fast  immer  Wasser.  Selten  sind  die  Lungen  mit 
Tuberkeln  oder  kleinen  Vomicen  besetzt. 

Die  Diagnose  muss  auch  Iiier  die  vorausgegangenen 
Ursachen:  Erschiitterungen  des  Thorax,  lieftige  Anstren- 
gungen ,  rheumatische  Beschwerden  u.  s.  w.  und  die  ersten 
Symptome  der  Krankheit  selbst  und  die  anderer  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  Lungen,  sowie  die  Zeichen  der  Entwick- 
lung  neuer  Gebilde  tin  Mediastinum  und  um  die  Gefasse  be- 
riicksichtigen.  Da  sie  im  Anfange  meistens  sehr  schwierig 
und  zweifelhaft  ist,  so  muss  man  wenigstens  die  mogliche 
Entwicklung  eines  Aneurysma  im  Auge  behalten.  Im  Anfange 
kann  dasselbe  mit  Hamoniioidalcongestionen  nach  der  Brust, 
mit  Stenosis  cordis ,  oesophagi ,  laryngis ,  mit  Asthma  spas - 
modicum  (Angina  pectoris ),  Phthisis  trachealis  >  Rheuma- 
tismus  des  Riickens  u.  s.  w.  verwecliselt  werden;  aber  selbst, 
wenn  es  schon  nach  aussen  eine  betriichtliche  Geschwulst  bil- 
det ,  kann  man  es  entweder  fiir  ein  Aneurysma  einer  der  aus 
der  Aorta  thoracica  entspringenden  Arterien  oder  fiir  einen 
Abscess  halten.  Eine  Verwechslung  des  A.  aortae  adscend 
welches  rechts  vom  Sternum  eine  Geschwulst  bildet,  mit 
einem  Aneurysma  der  Arteria  mammaria  ist  demjenigen  nicht 
moglich ,  der  weiss ,  dass  Arterien  von  solchem  Durchmesser 
keine  so  grosse  Ausdehnung  erhalten,  dass  namentlich  die 
Arteria  mammaria  hochst  selten  ,  vielleicht  nie  aneurysina- 
tisch  gefunden  wird.  Das  A.  aortae  avcuatae  hat  man  melir- 
mals  ein  A.  der  Carotis  nachahmen  sehen  (A.  Cooper, 
Burns,  Hodgson);  Dupuytren  sah  es  Blut  in  das 
Zellgewebe  des  Halses  ergiessen  und  Geschwiilste  bilden,  de- 
Ten  ErbfFnung  anfangs  geringe,  spater  tbdtliche  Blutungen 
verursachte.  Burns  und  Wilhelm  sahen  das  A .  aortae 
descend .  ein  Aneurysma  art .  suhclaviae  und  axillaris  nachah¬ 
men.  Die  Verwechslung  der  aneur.  Geschwulst  mit  kalten 
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und  Congestions  -  Abscessen  findet  weniger  haufig  statt,  weil 
in  der  Hegel  die  Pulsation  zu  deutlich  1st;  wohl  aber  werden 
mngekehrt  Abscesse  fur  Aneurysmen  der  Aorta  gehalten ,  da 
die  Pulsation  nicht  selten  aucli  den  am  Thorax,  besonders  am 
Sternum  sich  betindenden  kalten  Abscessen  mitgetheilt  wird 
und  sie  sich  prall  und  glatt  anfiihlen  lassen  ,  und  eine  weni¬ 
ger  deutliche  Fluctuation!  zeigen.  In  sol chen  Fallen  fehlen 
aber  die  heftigen  Zeichen  der  Storungen  der  Brustorgane,  die 
Pulsation  der  Geschwnlst  1st  mehr  ein  Zittern  des  ganzen 
Thorax  in  Folge  von  Congestionen  nach  der  Brnst.  Die  hef¬ 
tigen  reissenden  Schmerzen  im  Riicken,  zwischen  den  Inter- 
costalranmen  und  in  den  oberen  Extremitaten,  welche  Aneurys- 
men  der  Aorta  begleiten,  hangen  von  einer  en  tziindlich -rheum  a- 
tischen  Affection  der  Arterien  ab ,  kbnnen  aber,  Wenn  sich 
eine  leichte  Cypliosis  oder  Scoliosis  und  endlich  eine  Ge- 
schwulst  an  der  Seite  der  Wirbelsauie  mit  mehr  oder  weniger 
Lahmung  der  unteren  Extremitaten  dazugesellen*  leicht  mit 
Spondylarthrocace  und  einem  CongestiOnsabscesse  verwechselt 
.werden.  Die  Spondylarthrocace  oder  vielmehr  die  Zersto- 
nmg  der  Wirbel,  die  Verkriimmung  derselben  nach  hinten, 
ind  die  Reizung  des  Riickenmarkes  und  seiner  Nerven  findet 
illerdings  statt,  aber  die  Geschwnlst  ist  keinEitersack,  sott- 
lern  der  aneurysmatische  Sack*  Aus  dem  wenigen  Angeliihr- 
(ten  sieht  man  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  JVoth- 
w  endigkeit ,  die  grdsste  Aufmerksamkeit  auf  den  ganzen  Ver- 
•j  aauf  und  die  Vergleichung  mit  andereil  mdglichen  Krankheiten 
1  erwenden  zu  miissen.  Die  Behandlung  beschrankt 
dch  auf  die  modificirte  Anwendung  von  Valsalva’s  Cur* 
Die  kalten  Umschliige  werden  selten  vertragen ;  die  Unter- 
diitzung  der  Geschwnlst  mit  Heftpflastern  (C  h  o  m  e  1)  verur- 
>aeht  auch  oft  Hitze  und  Schmerzen  ,  sie  ist  auch  nicht  noth- 
vendig ,  da  die  Berstung  der  Geschwnlst  nach  aussen  hdchst 
selten  erfolgt.  —  b)  .A or t  c  u  rys m  a  cibdo in i n a  l a,  Unter 
defen  Schmerzen  im  Unterleibe ,  in  den  Riicken  -  und  Len* 
lenwirbeln ,  in  der  Nieren  -  und  Lendengegend  bildet  sich 
illmahlig  eine  klopfende,  stets  sich  vergrbssernde  und  eiid- 
ich  fluctuirende  Geschwnlst  im  Unterleibe,  vor  der  Wirbel¬ 
sauie  oder  seitwiirts  in  der  Gegend  des  Psoas,  in  der  mail 
nit  aein  Stethoscop  einfache,  manchmal  doppelte  Pulsation 
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dentlich  hurt.  Die  Gesehwulst  kann  sicb  anch  nach  hinten, 
zwischen  den  falscheiiRippen  und  der  Crista  ilei ,  entwickeln: 
cfann  kann  Cyphosis  oder  Scoliosis  der  unteren  Riicken  -  und 
oberen  Lendenwirbel  nr  it  heftig  schiessenden  Schmerzen  da- 
selbst,  in  den  H often  und  in  den  unteren  Extremitaten  ,  mit 
Krampfen  und  Lahmung  derselben  verbunden  seyn.  Diese 
Zufalle  sowohl  als  die  folgenden  im  Unterleibe  auftretenden 
sind  die  Folgen  derReizung  derUnterleibsganglien,  derLum- 
harnerven  und  des  Riicken  markes  selbst,  durch  Fortsetzung 
der  entziindlicben  Reizung  der  Aorta  auf  sie;  solche  Sym- 
ptome  sind  :  eine  lastige  ,  driickende,Empfindving  in  der  Ma- 
gen  -  oder  Nabelgegend,  Auftreibimg  des  Unterleibes, 
kranipfhafie  Zusammenziehung  in  den  Gediirmen  (Colik), 
Blahungen ,  bestandiges  Aufstossen ,  tympaiiitische  Auftrei¬ 
bimg  des  Unterleibes ,  Verdailungsbeschwerden,  Erbrechen 
nach  der  Mahlzeit,  Stuhlverstopfung,  Hamorrhoidalconge- 
stionen  nacb  dem  After  und  den  Genitalien ,  Schlaflosigkeit, 
Gefiihl  von  Frieren  der  Extremitiiten  und  Bliisse  des  Gesicli- 
tes ,  ja  Zexclien  der  Aniimie,  mit  dem  Gefiible  innerer  Hitze 
und  Verscblimmerung  aller  Unterleibssymptome  in  der  Bett- 
wanne  oder  in  einem  warmen  Bade ;  endlidi  Oedem  und  Er~ 
s  tarn  mg  der  unteren  Extremitiiten.  Die  Gescbwulst  bricbt 
nieht  nach  aussen,  sondern  nacb  innen  in  den  Ala  gen  oder  in 
den  Diinndarm  (A.  Cooper)  oder  in  das  Colon  clescendens 
(Comstock),  selten  in  die  Ilarnblase  oder  in  das  Zellge- 
webe  ausserhalb  des  Bancbfells  an  der  bintern  Seite,  oder  in 
die  Bauchhohle  auf.  Der  aneurysmatiscbe  Sack  1st  meistens 
sehr  gross ;  im  Falle  von  P  e  1 1  e  t  a  n  entbielt  er  5  Pfund  Blut, 
in  dem  von  N  a  g  el  e  weg  die  Gescbwulst  6  Pfund  und  bestand 
aus  der  Ausdehnung  der  ganzen  Aorta  ahdominalis.  —  Im 
Anfange  kann  die  Krankheit  mit  Rheumatismus  lumharis ,  mit 
nervbser  Pulsation  der  Arteria  coeliaca  bei  Hysteric ,  Hypo- 
cbondrie,  -Neuralgia  gangliosa  s.  iniestinalis  ,  spater,  wenn 
sicb  die  Gescbwulst  mehr  entwickelt  hat,  mit  den  Pulsationen, 
die  den  im  Unterleibe  sicb  entwickelnden  Geschwiilsten  und 
Anscbw  el] ungen  der  Eingeweide  nicbt  selten  vom  Herzen  mit- 
getheilt  warden,  z.B.  dem  vergrdsserten  linken  Leberlappen  von 
deni  hypertropbiscbeiiHerzen,  venvechseltwerden.  In  alien  die- 
sen  Fallen  feblt  das  Scbwirren  bei  derAnlegung  des  Stethoscops. 
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leim  Aneurysma  ist  das  Pulsiren  des  Unterleibes  stark  und 
gleichformig .  wahrend  der  Herzschlag  sehwach  ist.  Die 
3rognose  und  Behandlung  unterscheiden  sich  niclit  von  jenen 
ies  A.  thoraciciun .  —  ' 

2)  A  n  e u  ry  sma  a n o  ny  m  a  e .  Es  komint  selten  al- 
ein  vor,  meistens  in  Verbindung  mit  A.  aortae  arcuatae 
>der  der  Carotis  und  Suhclavia .  Unter  Schmerzen  an 
ler  Verbindungsstelle  des  recbten  Schliisselbeines  mit  dem 
Irustbeine  bildet  sicli  allmahlig  eine  klopfende  bohnengrosse 
jreschwulst  iiber  dem  Brustbeine,  die  sich  vergrossert, 
darker  kiopft  und  Respirations  -  und  Deglutitionsbeschwer- 
ien  verursacht.  Der  Herzschlag  und  die  Pulsation  der 
'ecliten  Carotis  und  Suhclavia  sind  gewohnlich  schwa- 
dier.  Husten  ,  Schmerzen  im  Nacken ,  in  dem  rechten  Ar¬ 
ne  ,  iinKopfe,  Schwindel,  Ohrensausen ,  Hitze  im  ganzen 
£opfe  felilen  selten.  Die  Verwechslung  mit  der  Ansch wei¬ 
ghing  einer  Lymphdriisse  (  M  e  r  a  t  und  Dubois)  ist  nieht 

eiclit  moglich  *  vom  Aneurysma  der  Wurzelder  Carotis  dejctra 
mterscheidet  es  sich  dadurch  ,  dass  letzteres  zoerst  zwischen 
len  beiden  Portionen  des  St cr nomast oideus  erscheint  und  sei- 
len  Einfluss  nur  auf  die  Carotis  und  ihre  Aeste  beschrankt, 
dme  die  Pulsation  der  Suhclavia  zu  vermindern.  Die  Cur 
ron  V  alsalva  oder  die  Unterbindung  der  Carotis  nach  Bras- 
dor  ist  angezeigt,  welche  von  War  dr  o  p  und  Evans  mit 
I  Grliick  ausgefiihrt  wurde.  — 

3)  Aneurysma  c arotidis  communis .  Man 

larf  es  nicht  mit  kalten  Abscessen,  Briisen-,  Balg-  und 

]*Speckgesehwu!sten  verwechseln  und  umgekehrt.  Ge- 

schwulste,  welche  am  Halse  pulsiren,  bewegen  sich  beim 
Schlingen  mit  dem  Larynx,  weil  sie  meistens  mit  der 
Schilddriisse  zusammenhangen;  Aneurysmen  thun  diess  nicht 
umd  haben  ausserdem  die  characteristischen  Zeichen  der 
ausstrahlenden  Fortleitung  der  Reizung,  als:  heftige  Kopf- 
•schrr.erzen,  besonders  beim  Biicken,  und  grosse  Empfind- 
lichkeit  der  leidenden  Seite,  so  dass  der  Kranke  die  Beriih- 
rung  derselben  nicht  vertragen  kann ,  starke  Pulsationen  im 
Innern  des  Schadels  auf  derkranken  Seite,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit,  -schreckhafte  Traume,  Besinnungslosigkeit,  Ohren- 
klingen,  periodische  Gesichtsstorungen ,  Zusammenziehen 
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der  Pupille,  Verlust  des  Gesichtes,  hartnackiger  Husten, 
Erstickungsanfalle ,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden,  Herz- 
klopfen,  Angst,  Gefiihl  von  Taubheit  und  erschwerte  Bewe- 
gnog  des  Arraes.  —  1st  der  Ursprung  der  Carotis  oder  die 
Bifurcation  bios  einfach  erweitert,  so  fehlen  entweder  alle 
S\  mptome  oder  es  findet  ein  einfaches  starkeres  Pulsiren 
statt  (Burns,  C  h  e  1  i  u  s).  - —  Die  Compression  ist  selten 
anwendbar oder hiilfreich,  doch haben Acrel,  vanlloorne, 
Larrey,  S.  Abernethy  solclie  Falie  bekannt  gemaehi. 
Bemungeachtet  ist  die  Ligatur  der  Arterie  das  einfachste  und 
sicherste  Mitteh  Ist  die  Geschwulst  der  recliten  Carotis 
tief,  so  muss  die  Art.  anonjma  unterbiinden  werden,  was 
Mott,  v.  Graf  e,  Aren dt,  Hall,  B  uj  al sky,  Bland, 
Porter  wegen  A.  art .  subclaviae ,  jedoch  sammtlich  ohne 
Erfolg  tliaten.  Ich  wiirde  daher  lieber  die  Carotis  nach 
Brasdor  imterbmden ;  letztes  ist  auch  zu  versucJien,  wenn 
die  Anonyma  mit  der  Carotis  aneurysmatisch  ist.  — 

4)  A  n  eurysma  caroti  d  is  fa  cialis  ( ejmque  ramo - 
ruin').  Beim  Sitze  des  Aneurysma  an  der  Carotis  facialis  muss 
man  die  Carotis  communis  unterbinden,  weil  diess  leich ter  und 
mil  weniger  Gefahr  geschieht.  Selbst  nach  der  Unterbindung 
der  Carotis  com-  dauert  die  Pulsation  des  Aneurysma  noth 
langere  Zeit  fort  (im  Falle  von  v.  Walt  her  10  Wochen). 
Die  Aneurysmen  der  Art.  tliyreoidea  sup. ,  lingiialis,  und  des 
Halstheiles  der  Art.  occipitalis  fordern  dieselbe  Operation, 
die  des  Schadels  hingegen  die  Compression  oder  die  Antyl- 
1 1  s  c  h  eMethode.  Weniger  sicher  ist  dieik  n  e  Psche  oder  II  u  li¬ 
fe  Fsche  Methode  (die  Unterbindung  der  Carotis  com.  vvegen 
A.  art.  temporalis) ,  indem  sich  der  Sack  durch  die  zahlrei- 
ehen  Anastomosen  wieder  fiillt  (vergl.  Ane  u rysma  ana - 
st  o  mot  i  c  u  m),  — ~ 

5)  Aneurysma  carotidis  cer  ebralis  ( ejusque 
ramorum).  Es  kommt  ausserordentlich  selten  vor,  man 
hat  es  bei  dem  Eintritte  der  Carotis  in  die  Schadelhbhle  an 
der  Basilaris  und  an  der  Cerebralis  ant.  mit  folgenden 
Symptomen  beohachtet:  hartnackigem  Kopfschmerze ,  OIi- 
rensausen,  Taubheit,  Yermindernng  der  intellectuellen 
Krafte,  Apopiexie;  und  fand  kleine,  gewolmlich  zerrissene 
Siickchen  von  der  Grosse  einer  Bohne*  mit  Extra vasat  in 
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r  Umgegend.  A.  C  o  o  p  e  r  und  S  p  u  r  g  i  n  sahen  die  rechte 
rt,  cerebralis  ant ,  von  der  Gross  e  einer  Haselnuss  aneu- 
smatisch ;  die  Gesdiwulst  driickte  auf  den  rechten  Selmer- 
n  und  hatte  dicke  Wande,  enthielt  etwas  Coagulum  und 
r  nadi  oben  gegen  den  Seitenventrikel  aufgebroehen.  Be! 
ftigen,  pulsirenden  Kopfschmerzen  ,  wo  man  eine  orga~ 
jdie  Krankheit  vermuthen  kann,  sollte  man  nacli  Pre» 
n  ’  s  Beispiel  haufiger  die  Carotis  com,  unterbinden  y  da 
•  e  t  o  n  diess  4mal  wegen  Epilepsie  und  organisdier  Hirn« 
mkheiten  mit  Erfolg  that.  — ■ 

6)  A n  enry  s m a  art,  subclaviae.  Die  pulsirende 
schwulst  liegt  in  dem  triangularen  Raume ,  der  von  der 
avicula ,  dem  31,  siernomastoideus  und  M.,  trapezius  begrenzt 
*d,  selten  i inter  dem  Schlusselbeine.  Die  /irt,  axillaris  und 
e  Aeste  pulsiren  schwacher,  wiihrend  das  Klopfen  der 
rolls  normal  ist ;  der  Kranke  bat  das  Gefiihl  von  Sdiwere 
1  Schmerzen  in  der  Schulter  und  in  dem  Arme,  oft  auch 
dem  der  gesunden  Seite,  Oedem  der  Hand.  Mai  art 
ist.  de  l’Acad.  roy.  des  Scienc.  1733.  p.  23  et  108)  sail 
«  in  den  Oesophagus  bersten.  Es  darf  nicht  mit  A :  aortae 
\  cend.  oder  anomjmae  verwecliselt  werden  (Hodgson, 

]  r  n  s  ?  W  i  1  h  e  1  m).  Die  Prognose  der  Operation  ist  sehr  im- 
J  istigj  indem  die  Ligatur  immer  sehr  nahean  der  Gesdiwulst 
^  l  unter  dem  Ursprunge  vieler  Gefasse  zu  liegen  kommt.  — 
7)  Aneurysma  axillar  e  ist  selten  ein  spontanes,  son- 
?  n  haufiger  traumatisclien  Ursprungs  (Degenstieh,  gewalt- 
3  leVersnehe  der  Einrichtnng  von  Verrenkungen  der  Schulter 
-  P  e  11  et  an).  Wegen  der  geringen  Resistenz  der  umliegen- 

I  Theile  erreicht  es  bald  einen  betriichtlichen  Umfang,  indem 
«  die  gauze  Adiselliolile  ausfiillt,  sich  nach  vorn  unter  dem 
i  'toralis  maj.  bis  zum  Brustbein  und  nach  abwiirts  bis  zur 

II  stwarze  und  der  6  —  7.  Itippe  erstreckt,  die  Clavicnla  und 
ci  Schulterblatt  erhebt.  Die  Gesdiwulst  ist  hart,  gliinzend, 
ti,  von  erweiterten  Venen  umgeben ,  dunkel  oder  gar 
i  it  pulsirend  (D  u  p  u  y  t  r  e  n).  Der  Kranke  hat  das  Gefiihl 
<  er  driickenden  Sdiwere  oder  die  fiirchterlichsten  Schmer- 
a  in  der  Schulter,  liings  des  Armes  und  in  der  Vola  mams 

in  schwadien,  kaum  fiililbaren  Puls,  Oedema  mantis, 

$  ig(d  der  Empfmdung,  Ziehen  ini  liaise,  iin  Itiicken  und 
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in  der  Brust,  Respirationsbeschwerden,  grosse  Angst,  Ilusten, 
Ohrensausen,  Kopfschmerzen ,  Schlaflosigkeit.  Dass  Ver- 
wechslung  des  Aneurysm ci  axillare  mit  Abscessen  nicht  sel- 
ten  ist,  habc  ich  sclion  erwahnt.  N i  c ol  liielt  einen  Mark- 
scliwamm  des  Gelenkkopfes  dafiir.  —  Hodgson  und  Ber- 
nardin  de  Vezelay  (Arch.  gen.  de  Med.  1824.  III. 
Cali.  4.)  beobachteten  die  Naturheilung. — Die  Art,  suhclavia 
muss  miter-  oder  oberhalb  der  Clavicula  unterbunden  werden. 

8)  A.  n  e  ii  rys  m  a  h  r  a  chi  ale  et  c  u  hit  ale  ist  hochst 
selten  ein  wahres,  spontanes,  sondern  fast  imraer  ein  trail- 
matisches.  — 

9)  Aneurysm  at  a  art .  radial  is  et  ulnar  is. 
SJekommen  sehr  selten  vor  und  fordern,  wenn  sie  irn  oberen 
Theile  des  Vorderarmes  ihren  Sitz  haben,  die  Unterbindung  der 
Brachialis  oberlialb  des  Armgelenkes,  und  im  untern  Theile  die 
Unterbindung  der  betreffenden  Arterie  nach  A  n  e  1 5  s  Methods. 

10)  Aneurysm  at  a  man  us  ( arcus  volaris ).  Audi  sie 
sind  in  der  Regel  traumatischen  Ursprunges  (z.  B.  ernes  Degen- 
stiches)  und  nicht  immer  leicht  zu  erkennen ,  da  sie  nicht  im- 
mer  pulsiren  (G  u  a  1 1  a  n  i  ).  Bei  kleinen  und  im  Anfange  reicht 
dieCompression  mittelst  graduirter  Compressen  aus,  bei  grosse- 
ren  unterbinde  man  das  zufiihrende  Gefass  dicht  an  der  Ge¬ 
schwulst  nach  A  n  e  1  oder  besser  man  unterbinde  die  Arl  radia- 
Us  und  ulnaris  in  einiger  Entfernung.  Die  Einschneidung  des 
Sackes  (nach  A  n  t  y  11  u  s)  kann  auch  nothwendig  werden.  — 

11)  Aneurysma  art.  iliacae  communis ;  es 
ist  meistens  mit  dem  der  Iliaca  externa  verbunden.  Die 
Ton  A.  Cooper,  Murray  und  James  desswegen  verrich- 
teten  Unterbindungen  der  Aorta  batten  in  40,  23  und  8 
Stunden  den  Tod  zur  Folge.  Vielleicht  hat  die  Operation 
giinstigere  Erfolge,  wenn  siefriiher  unternommen  wird,  elie  die 
aneurysmatishe  Geschwulst  sich  so  stark  entwickelt  hat.  — 

12)  Aneurysma  art .  iliacae  externae  aut  in - 
ternae.  Die  pulsirende  Geschwulst  erstreckt  sich  nach  dein 
Verlaufe  der  Art.  iliaca  ext.  und  hat  oft  eine  bedeutende  Grosse, 
und  zeigt  iihnliche  ausstrahlende  Schmerzen ,  besonders  nach 
dem  Verlaufe  der  Schenk  el-  und  Hiiftnerven,  wie  die  bisher 
geschilderten.  Die  Diagnose  zwischen  dem  A.  der  Iliaca 
ext,  und  interna  ist  oft  schwierig;  letzteres  dringt  aueh 
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itcht  s  el  ten  durdi  die  Incisura  ischiadica  und  kann  fur  A. 
>rf,  gltilaeae  gehalten  werden  (A.  Co  op  e  r),  oder  erscheinfc 
n  der  inneren  oberen  Seite  des  Schenkels  und  zugleich  fiber 
fern  Leistenbande ,  olme  zu  pulsiren  (Dietz),  oder  es  kann 
ich  in  die  Blase  bffnen  (A.  Coope  r).  Beide  kbrmeii  auch 
nit  Markschwamm  des  Beckens,  die  die  Arterie  erheben  und 
hilsation  veranlassen,  verweehselt  werden  (Guthrie), 
n  zweifelhaften  Fallen  punctire  man  die  Geschwulst  vor  der 
Jnterbindung  (Dietz).  Man  muss  die  Art.  iliac  a  com. 
interbinden ;  eine  sehr  gefahrliche  Operation ;  wenn  das 
Lneurysma  der  Iliac  a  externa  tief  unten  1st ,  so  kann  man 
u eh  bios  diese  Arterie  unterbinden.  Von  der  bei  der  Aus- 
uhrung  der  B  ras  d  o  r ’schen  Metliode  nothwendigen  Cau- 
ele  babe  ich  schon  gesprochen.  — 

1 3)  A  n  e  u  rjj  s  m  a  art.  ischiadicae  et  glut  a  e  ae. 
>as  von  Boyer  beobachtete  der  Art.  glutaea  hatle  21 
Soil  im  Umfange.  Sie  fordern  entweder  das  Einschnei- 
len  der  Geschwulst  nach  Antyllus  Metliode  ( J.  Bell) 
der  die  Unterbindung  nach  An  el  oder  die  nach  Hun-, 
e  r ,  also  die  Ligatura  art .  iliacae  externae ,  welch e  von 
itevensj  White,  Oeverent  mit ,  und  von  Atkinson 
dine  Erfolg  gemacht  wurde.  — 

14)  Aneurysma  crurale .  Das  A.  inguinale 
vurde  mehrmals  fiir  einen  Abscess  gehalteh  (  F  e  11  e  t  a  n) ;  es 
nacht  die  Unterbindung  der  11  lac  a  externa  nothwendig, 
lie  seit  Abernethy  (1796)  etwa  82  mal,  und  zwar  in  56 
fallen  mit  Erfolg  verrichtet  wurde.  Boch  hat  man  anfangende 
Aneurysmen  der  Leistengegend  auch  durch  die  Compression 
.geheilt,  ja  F  r  i  eke  (1829)  hat  diese  gegen  ein  schon  blaues 
nit  Erfolg  angewendet.  Bei  den  Aneurysmen  im  mittleren 
ind  unteren  Brittel  unterbindet  man  die  Arterie  am  Leisten- 
oande  fiber  dem  Abgange  der  Profunda  (nach  Hunter). 
Siclit  zweckmiissig  ist  die  von  Roux  in  Anwendung  gebrachte 
Antyllische  Metliode (ausser etwa beim  traumatischen  A.) 

lb)  A  neurysma  poplitaeum.  Bas  haiiHge  Vorkom- 
nen  derselben  ist  wahrseheinlich  die  Folge  der  Erschlaf- 
uing  der  Wandungen  der  Arterie  und  des  starkeren  Anscbla^ 
gens  der  Blutwellen  in  Folge  der  vorherrschenden  Beugung 
les  Kniegelenkes*  Die  Gelegenheitsursache  ist  oft  das  Auf- 
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heben  einer  schweren  Last.  Obschon  die  Geschwulst  durch 
starke  Muskeln  aufgehalten  wird,  so  kann  sie  doch  ein  be- 
triichtliches  Volumen  erreichen.  Die  Pulsation  ist  in  der 
llegel  selir  deutlich ,  die  Schraerzen  naeh  der  Ausbreitung 
der  Gefiisse  und  Nerven  des  Unterschenkels  ziemlich  bestan- 
dig.  A.  C  o  o  p  e  r  beobachtete  bfters  sympathische  Harnver- 
haltung  dabei.  Es  giebt  enter  den  ausseren  Aneurysmen  am 
haufigsten  zur  Erosion  der  Knochen  Veranlassung.  Bei 
kleinen  versuche  man  die  Compression  der  Geschwulst,  durch 
die  Kanelsky  (Med.  Journ.  v.  Petersburg  V.)  und  Wqlf 
(Abh.  Petersb.  Aerzte  III.  Samml.)  mittelst  Thon  (2Daumen 
dick)  und  Compressen  oder  einer  Schiene  in  2  —  3  Monaten 
Heilung  herbeifiihrten.  Der  Thon  wird  nach  dem  Trocknen 
wieder  erneuert.  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Compression  der 
Cruralis ,  durch  die  Boyer  2  mal,  in  11  und  in  20  Monaten, 
Heilung  bewirkte.  Dubois,  Vericel,  Larrey,  Assa¬ 
il  ni  brauchten  die  unmittelbare  Compression  der  Cruralis 
mittelst  Arterienpresser,  Die  Antyllische  und  A  n  e  Y  - 
sche  Methoden  werden  als  zu  verletzend  nicht  mehr  in  An- 
•^endung  gebracht ,  sondern  die  Unlerblndung  der  Cruralis 
nach  Hunter  d.  J.  unter  dem  Abgange  der  Profunda ,  die 
seit  1783  etwa  124  mal,  meistens  mit  Erfolg  verrichtet 
wurde,  namentlich  vou  E.  Home  und  Travers  auf  bei- 
den  Seiten.  Wenn  die  Knochen  des  Kniegelenkes  bedeutend 
angegrifFen  sind  oder  der  Sack  des  Aneurysma  geborsten  und 
der  Unterschenkel  infiltrirt,  geschwollen,  kaltist,  muss  man 
den  Oberschenkel  in  gehbriger  Entfernung,  in  der  Mitte  oder 
im  obern  Drittel  amputiren.  Den  Rath  von  S  c  a  r  p  a,  statt 
des  Oberschenkels  den  Unterschenkel  zu  amputiren ,  die 
Cruralis  zugleich  zu  unterbinden ,  und  dann  die  aneurysma- 
tisclie  Geschwulst  zu  bffnen  und  zu  entleeren,  wird  wohl  Ni-e- 
mand  billigen.  Audi  die  Evarticu lutio  genu  nach  Le¬ 
vel  1 1  e  ist  als  unsicher  nicht  zu  empfehlen.  — 

16)  Aneury smat a  cruris.  Die  am  obern  Tlieile  des 
Unterschenkels  sich  entwickelnden  bieten  der  tiefenLage  wegen 
oft,  besonders  imAnfange  nur  dunkle  Zeichen  dar ;  sie  kbnnen 
nicht  durch  die  Compression  geheilt  werden,  lassen  die  Antyl¬ 
lische  oder  A  n  e  P  sche  Methode  nicht  zu  ^  sondern  fordern 
die  entfernte  Unterbindung  der  Cruralis ,  weil  die  Unterbin- 
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ung  der  Poplilaea  tine  zu  gefahrliche  Operation  ist.  Bei  je- 
tn  der  unteren  Iliilfte  des  Unterschenkels  ist  die  Diagnose 
iehter ;  liier  lege  man  die  Ligatur  nahe  am  Sacke  an  oder 
dhe  ilm  und  unterbinde  die  Arttrie  ober-  nnd  unterhalb 
esselben ,  indein  nach  der  entfernten  Unterbindung  das 
lnt  durcli  die  Anastomosen  in  den  Sack  zuriickgeleitet  wird. 
line  Ausnahme  macht  aber  das  Aneurysma  traumaticum  nnd 
nasi  out  oiicuin  des  Untersclienkels.  — 

\7)  A  n  e  ti  ry  s  m  a  taped  i  s  sind  meistens  traumatische. 

II.  A  n  e  u  ry  sin  a  tr  an  in  a  1  i  c  u  in  ist  die  j  eni  ge  Ge- 
chwulstj  welche  nach  mechanisclier  Trennung  alter  Haute 
iner  Arterie  durch  den  Bluterguss  in  das  die  Arterie  uinge- 
ende  Gewebe  entsteht.  Es  ist  das  eigentliclie  „falsche 
.neurysina“  yten  e'ioyip^  im  Gegensatz  des  spontanen 
wahren),  indem  der  Sack  nicht  durch  die  Ausdehnung  der 
iellhaut  der  Arterie  ,  sondern  durch  das  umgebende  Zellge- 
rebe  gebildet  wird.  Alan  kann  es  daher  mit  Scarpa  vor- 
ugsweise  das  falsche  nennen ,  doch  ziehe  ich  zur  Vermei- 
ung  der  Verwechslung  die  Benennung  , traum aiictim * i  vor; 
lonro  heisst  es  A.  mix  him  externum.  Nach  den  verschie- 
enen  Graden  unterscheidet  man  folgende  Arten: 

i  )  A  ne  u  r  y  s  in  a  sp  u  r  i  u  in  pri  in  a  r  i  u  m  s .  d  if  - 
'u sum  ist  tine  sogleich  nach  der  Verletzung  einer  Ar- 
erie  sich  bildende  Blutergiessung  langs  der  Arterie  einer 
rbsseren  Strecke  des  Gliedes ,  wodurch  eine  unregelmtissige, 
twas  pulsirende  Geschwulst  entsteht.  Die  Benennung 
meurysma  ist  von  der  Pulsation  genommen  ,  obschon  die 
rankheit  bios  eine  Wunde  der  Arterie  mit  Blutergiessung 
it.  Die  Ursachen  sind  schrage,  schmale  nnd  tiefe  S  ti  ch- 
ninden,  wo  das  Blut  aus  einer  verletzten  Arterie  nur  we- 
ig  durch  die  schmale  oder  verzogene  Ilautwunde  treten 
ann,  oder  Stichwunden  der  Arterie  allein ,  ohne  Verle- 
zung  der  Haut,  durch  spitze  Knochensplitter  bei  Fracturen 
Warner,  Pelletan,  Dupuytren),  durch  Seque- 
ter  bei  Necrose  (der  Vert.),  durch  Schusswunden ,  Zer- 
eissung  aller  Arterienhaute  beim  Einrichten  einer  alien  Lu¬ 
xation.  —  Die  Symptome  sind  nach  den  Ursachen  ver- 
chieden  ;  bei  einer  Wunde  mit  einem  schmalen  Instrurnente 
trbmt  bei  der  Zuriickziehung  des  Instrumentes  aus  dejr  Wun- 
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de  sogleich  ein  Strom  arteriellen  Blutes  in  einem  Bogen  her- 
aus,  die  aussere  Blutung  wird  aber  geringer,  oder  hbrt  ganz 
auf,  wenn  durch  die  veranderte  Richtimg  des  Gliedes 
(z.  B.  des  Armes  nach  der  Verletzung  der  Axillaris  im  Duelle 
mit  Degen )  oder  durch  den  Druck  auf  die  Wnnde  diese 
verschoben  wird.  Das  Glied  schwillt  sogleich  an  ,  zuerst 
nach  dem  Verlaufe  der  verletzten  Arterie,  dann  nach  alien 
Richtungen ,  besonders  nacli  den  abhangigen  nnd  mit  vielem 
Zellgewebe  verselienen  Theilen.  Die  Geschwulst  ist  nicht 
umschrieben,  sondern  verbreitet  und  sicli  allmahlig  vermi- 
schend,  pnlsirt  in  der  Regel  nicht  oder  man  fiihlt  nur  ein 
schwaches  Schwirren  ,  sie  ist  weich  ,  nnschmerzhaft  und  mi- 
gefarbt.  Bei  bedeutender  Infiltration  oder  oberliiichlicher 
Lage  der  Arterie  wird  die  Ilaut  bald  blaulich  marmorirt. 
Ist  die  Arterienwunde  schmal  und  von  der  Hautwunde  ent- 
fernt,  z,  B.  an  der  Axillaris ,  so  bildet  sich  die  Geschwtilst 
oft  erst  nach  einigen  Tagen.  Bei  Verletzungen  einer  Arterie 
durch  Knochensplitter  oder  bei  Zerreissungen  derselben  ohne 
Hautwunden  stellt  sich  die  Geschwulst  sogleich  ein  und  man 
fiihlt  der  Arterie  gegeniiber  ein  schwachcs  Zittern.  In  alien 
diesen  Fallen  sind  bei  bedeutender  B1  liter giessung  die  Zei- 
chen  der  innerem  Blutung  vorhanden  ,  der  Kreislauf  durch 
die  Collateralgefiisse  wird  vermindert,  das  Glied  wird  daher 
kali,  unempfindlich,  es  stellt  sich  Gangran  der  entfernten 
Theile,  Entziindung  und  Eiterung  am  Orte  der  Ergiessung, 
Fieber,  Blutungen  ein,  denen  der  Kranke  unterliegt.  Bei 
geringerem  Extravasat  kann  das  Slut  resorbirt,  die  Wunde 
der  Arterie  anfangs  durch  den  Blutpfropf  und  dann  durch  coa- 
gulable  Lymphe  verstopft  werden  und  so  heilen  oder  ein 
Aneurysma  spur .  secund .  veranlassen  (vergl.  V ulnus  ar- 
teri arum. )  Das  primiire  traum.  Aneurysma  ist  um  so  ge*» 
fahrlicher,  je  grosser  die  verwundete  Arterie  oder  je  naher 
sie  dem  Hauptstamme  ist,  und  je  mehr  Blut  schon  ausgetre-  i 
ten  ist.  —  B  eh  andlung.  Die  Compression  passt  bei  dem 
primitiven  dilfusen  A.  niclit,  sondern  bios  beim  circum- 
scripten  und  oberflachlich  gelegenen  A.  traumaticum, 

W  enn  daher  die  Compression  nicht  angewendet  werden  kann, 
so  muss  man  1)  die  verletzte  Arterie  ober-  und  unterhalb 
der  Wunde  unterbinden,  wenn  sie  niclit  zu  tief  liegt  und 
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icht  von  zu  vielem  Extravasat  umgeben  1st,  und  wenn  man 
rreiss ,  welches  Gefass  verletzt  ist.  Im  entgegengesetzten 
hille ,  z.  B.  in  der  Mitte  des  Oberschenkels ,  in  der  Knie- 
ehle,  in  der  Wade,  am  Ober-  und  Yorderarm,  bei  jeder 
erbreiteten  Geschwulst  wiirde  die  Unterbindung  in  loco 
•rosse  Einschnitte  und  langes  Suchen  nothwendig  maclien, 
tnd  heftige  Entziindung  und  Eiterung  herbeifiihren  ,  wie 
Desault’s  Falle  zeigen.  Hier  muss  man  sogleich  die 
lauptarterie  entfernt  von  der  Verletzung  unterbinden ,  indem 
onst  Brand  oder  profuse  Bliitung  erfolgt.  Die  Unterbindung 
larf  aber  nicht  zu  entfernt  vorgenommen  werden ,  weil  der 
lollateralkreislauf  das  Blut  zur  verletzten  Stelle  bringt,  wie 
lie  Falle  von  Giroux  und  Marjolin  am  liaise ,  und  von 
l  o  u  x  am  Oberarm  zeigen ;  doch  hat  Dupuytren  bei  den 
Yerletzungen  der  Unterschenkelgefasse  die  Cruralis  in  der 
ditte  mit  Erfolg  unterbunden.  Die  Anwendung  der  kalten 
Jmschlage  und  Moxen  (Larrey)  hilft  nichts  und  die  Am¬ 
putation  ist  im  Anfange,  und  bei  nicht  zu  betrachtlicher  Ex- 
ravasation  oder  ohne  Spuren  des  Brandes  unnothig, 

2 )  An  eurysma  spurium  cons  e  cutivumy  s.  sccun- 
i a r  i u  tn  ,  s.  circ  u  m  s  c ri p  t  u  in  ist  eine ,  durch  arteriel- 
es  Blut  gebildete,  umschriebene ,  und  mit  einer  zelligen 
Wand  versehene  Geschwulst,  welche  mittelst  einer  alten 
Wundoffnung  mit  einer  Arterie  communicirt.  Die  Ursache 
st  eine  Wunde  oder  die  Zerreissung  aller  Haute  einer  Ar¬ 
terie®  Die  kleine  Hautwunde  heilt,  wahrend  die  feine 
Wunde  der  Arterie  das  Blut  tropfenweis  aussickert,  oder  bios 
nomentan  von  einem  Blutpfropf  bedeckt  oder  durch  Exsudat 
coagulabler  Lymphe  leicht  verklebt  wird,  besonders  wennnach 
ler  Verletzung  sogleich  eine  Compression  angewendet  wiirde. 
Sowohl  der  Blutpfropf  als  die  coaguiable  Lymphe  konnen 
sich  kiirzere  oder  liingere  Zeit ,  8  —  10  Tage,  1  —  2  Mo- 
nate  nach  dem  Zufall ,  besonders  nach  zu  friilier  Entfernung 
des  Druckes ,  oder  in  Folge  der  Beschleunigung  des  Kreis- 
iaufes  durch  Bewegung  des  Gliedes,  erhitzende  Getranke, 
erregende  Leidenschaften  u.  s.  w.  losstossen ,  wodurch  sich 
das  Blut  in  die  Arterienscheide  ergiesst  und  diese  oder  das 
iimliegende  Zellgewebe  zu  einer  Geschwulst  ausdehnt ,  wel¬ 
che  anfangs  klein  und  durch  Druck  zerdriickbar  ist,  aber 
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limner,  wenn  auch  oft  sehr  langsam  waehst,  genau  inn- 
schrieben,  halbkugelig,  hart  und  dunkel  pulsirend  ist.  Man 
liort  und  fiihlt  ein  eigenthumliches  Schwirren  oder  Zischen, 
Swmrms,  das  vom  Durchgange  des  Blutes  durch  die  schmale 
OefFnung  der  Arterie  entsteht.  Auf  oder  in  der  Gegend  der 
Geschwulst  bemerkt  man  eine  Narbe  der  Ilaut.  Der  Kranke 
hat  auch  heftige  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  der  Gefasse 
und  Nerven ,  das  Gefitlil  van  heissem  Einstrbmen  des  Blutes 
in  die  Geschwulst.  Nach  einer  heftigen  Anstrengung  kami 
die  Geschwulst  plotzlicli  grosser  und  diffus  werden ,  nicht 
durch  Vergrbsserung  der  Oeffnung  in  der  Arterie,  als  vielmehr 
in  Folge  des  Berstens  des  Sackes ;  das  Schwirren  hort  dann 
auf.  Der  Sack  wird  nicht  von  der  aus  der  ausseren  Seite  der 
Arterie  und  ihrer  Umgebung  ausgeschwitzten  coagulablen 
Lymphe,  sondern  durcli  das  umliegende  Zellgewebe  gebildet, 
ist  diinner  als  beim  spnntanen  Aneurysma,  und  mit  einem 
Klumpen  angefullt,  dessen  Dichtigkeit  mit  dem  Alter  der  Ge¬ 
schwulst  im  Verbal tniss  steht;  sie  iibersteigt  manchmal  die 
der  Muskelsubstanz ,  ist  gleiehfbrmig  und  nicht  in  Schichten 
abgetheilt;  inihr,  meistens  in  der  Mitte  ist  ein  Herd,  der 
fliissiges  Blut  enthiilt,  und  mit  dem  Lumen  der  Arterie  in  Ge- 
meinschaft  steht.  Die  Oelfnung  der  Arterie  ist  stets  grosser 
als  im  Entstehen  und  rund;  die  entgegengesetzte  Wand  der 
Arterie  ist  gelblich  und  gesund.  Die  Arterie  entspricht  bald 
dem  Grunde  der  Geschwulst,  bald  einer  ihrer  Seiten,  was  von 
dem  Orte  der  Verletzung  abhiingt,  denn  die  Arterie  wird  im- 
mer  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verschoben.  v.  W al- 
t tier’s  ^neurysma  f oil  i  c  ill  o  sum ,  Balganeurysma, 
ist  wolil  das  beschriebene  5  nach  ihm  entsteht  es  langsam 
aus  der  Verletzung  mehrerer  kleiner  unter  einer  Fascia  lie- 
genden  Arierien,  undbildet  eine  wenig  ausgebreitete  und  nicht 
pulsirende  Geschwulst.  Das  consecutive  Aneurysma  kommt 
am  haufigsten  in  der  Ellbuge,  manchmal  auch  auf  dem  Fuss- 
ruck  en  (Guattani)  in  Folge  des  Aderlasses  vor.  Die 
Prognose  ist  besser  als  beim  spontanen  Aneurysma,  da 
es  langsam  waehst,  eher  durch  die  Compression  geheilt 
wird ,  und  nach  der  Operation  keine  Recidive  zur  Folge  hat. 

Behandlung.  1)  Compression  der  Ge- 
schwulst;  sie  ist  bei  oberflachlicher  Lage  der  Geschwulst 


I 


Aneurysma.  477 

uf  einem  Knochen  und  im  Anfange  der  Krankheit  immer  zu 
ersuchen ;  die  Cur  dauert  aber  manchraal  lange  (in  Fahne- 
tack’s  Falle  von  A.  cubitale  1  Jahr)  oder  hat  Berstung 
es  Sackes  zur  Folge  (Cusa k),  wo  dann  die  entfernfce  Unter- 
indung angezeigt  ist.  Sabatier  heilte ein A. subclaviae un- 
srhalb  des  Schliisselbeines,  Saviard,  Petit,  Foubert, 
i'lusa k  u.  A.  solche  der  BracJiialis ,  A  r  n  a  ii  d  und  D  u p uy- 
r  en  die  der  Cruralis .  M  ar  j  olin  hingegen  wandte  beim  A, 
xillare  die  Compression,  wie  zu  erwarten  war,  oline  Erfolg  an. 
ralsalva’s  Methode  kann  die  Cur  unterstiitzen,  2)  Die 
linterbindung  der  Arterie:  a)  an  der  verletzten 
telle;  sie  ist  nur  bei  sehr  oberflachlich  gelegenem  Aneurys- 
la  ,  z.  B.  dem  des  F ussrilckens,  oder  bei  betriichtlicher  und 
dimerzhafter  Geschwulst,  und  wenn  zu  befdrchten  ist,  dasa 
ie  Circulation  im  Sacke  durch  die  fasa  recurrent ia  nach 
er  entfernten  Unterbindung  imterhalten  werde,  oder  wenn 
ach  dieser  Operation  diess  wirklich  eingetreten  ist,  anwendbar. 
)  Die  entfernte  Unterbindung  nachAnel  hat  in  den gewohn- 
ehen  Fallen  als  einfachere,  weniger  verletzende  und  eine 
dmellere  Heilung  herbeifiihrende  Operation  den  Vorzug,  wenn 
ie  Geschwulst  nicht  zu  alt  ist,  wo  die  vorige  Methode  den  Vor- 
ig  hat.  Auch  hier  verliert  sich  der  Schmerz  augenblicklich 
uit  der  Anlegung  der  Ligatur. 

V  arietaten  des  consecutiven  traumatischen  Aneu- 
rsma  sind:  a)  fa r i x  aneurysmciticus  ( Aneurysma 
rnosum  (F  a  b  r  i  c  i  u  s  H  i  1  d  a  n  u  s  ,  B  r  a  m  b  i  1 1  a),  A .  mi r- 
i  mi  (Verbrugge,  die  Italiener ) ,  A,  per  anastomosin 
■ W .  Hunter,  v.  W  a  1 1  h  e  r),  A,  per  transfusionem  (D  u  - 
iiytren),  A.  arterioso-venosum  (B  re  sc  bet),  Phlebar - 
riodyalysis ,  krampfaderige  Pulsadergeschwulst,  aneurysrna- 
■sche  Venengeschwulst],  ist  die  Ausdehnung  einer  Vene  durch 
•terielles  Blut,  welches  aus  einer  neben  ihr  liegenden  Arterie 
III  Folge  einer  nicht  geheilten  Wunde  beider  auf  einander  lie— 
*nden  Gefasswande  in  die  Vene  tritt.  Er  kann  daher  nur  da 
>rkommen,  wo  eine  Vene  unmittelbar  auf  einer  Arterie  liegt, 
1  ad  zwar  in  Folge  von  Stichwunden ,  doch  auch  von  Schrot- 
ler  Kugelschiissen  (Hogdson,  Adelmann),  hochst 
dten  durch  Verschwarung  der  Gefasse  nach  Quetsehungen 
*5  c  h  o  1 1  i  n).  Am  haufigsten  ist  er  die  F olge  des  Aderlasses 
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in  der  Arinbtige,  wo  die  Lanzette  die  V ena  mediana  basilica 
da  durchbohrt,  wo  sie  sich  mit  der  Art*  braciiialis  in  einera 
spitzen  Winkel  kreuzt,  und  zugleich  die  obere  Wand  dieser 
Arterie.  Besonders  wird  diess  bei  mageren  Subjecten  oder 
oberflachlicher  Lage  einer  am  Oberarme  entspringenden  Arte¬ 
rie  des  Yorderarmes  begiinstigt,  z.  B.  der  Radialis  (Tie de¬ 
ni  an  n  Tab.  anat.  —  Miincimer  anat.  Cabinet).  S  e  n  n  e  r  t 
Guattani,  W.  Hunter,  Cleg  horn,  Brambilla, 
Ri cher  and  u. A.  haben  den  Varix  aneurysmaticus  hier  beob- 
achtet  und  beschrieben ;  aber  auch  an  andern  Stellen,  wo  die 
angegebenenBedingungen  stattfinden,  ist  erbeobachtet  worden, 
so  am  Oberarme  von  Richerand,  Cloquet  und  demVerf., 
am  Yorderarme,  an  der  Art.  radialis  und  Vena  cephal.  von 
Scliottin  (nach  Quetschung  der  inneren  Seite  der  Hand- 
wurzel),  an  den  Subclavien  von  Larrey,  in  Folge  eines 
Sabelhiebes  ,  der  die  Insertion  des  Sternom astoideus ,  den  $ca~ 
lenus  primus,  die  Art .  und  Vena  subclavia  und  eioen  Ner - 
ms  brack,  verletzt  hatte,  von  eben  demselben  an  der  Carotis 
comm,  und  Vena  jugular  is  externa,  vonB  u  she  an  den  Tem- 
poralgefiissen,  von  B.  v.  Si eb old (Wilrzburger  anat.  Cabinet 
F.  Priip.  Nro.  426),  B  a  r  n  e  s,  Dupujtren  und  Flei- 
sc h  e r  an  den  Cruralgef assen ,  von  Lassus,  Saba¬ 
tier,  Richerand,  Boyer,  Larrey  in  Toulouse  und 
Hod  g  s  o  n  in  der  Kniekehle,  von  L  a  r  r  e  y  an  der  Iliaca  ex¬ 
terna  (?)  und  von  Syme  sogar  an  der  Theilung  der  Aorta 
und  Vena  cava .  —  Wahrend  die  Hautwunde  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Yerletzung  heilt,  ist  die  der  Gefiisse  wahr- 
scheinlich  durch  einen  Blutpfropf  verstopft,  denn  die  Ge- 
s ch wuls t  tritt  haulig  erst  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  her- 
vor ,  und  zeigtim  ausgebildeten  Zustande  folgende  Symptome. 
Nach  dem  Yerlaufe  der  Vena  mediana  ist  eine,  meistens 
nussgrosse,  eiformige,  blauliche,  fluctuirende  Geschwulst,  auf 
deren  Mittelpunkt  man  haulig  noch  die  Aderlassnarbe  bemerkt. 
Beiin  Jarix  aneurysmaticus  der  Subclavia ,  Cruralis  oder 
Oplitaea  hat  dieGeschwulst  dieGrosse  eines  Eies,  ja  selbst  einer 
Faust  (H  o  g  d  s  o  n).  Im  Anfange  wachst  die  Geschwulst,  bis 
sich  die  nahegelegenenVenen,  unter-  undoberhalb  des  Varix 
aneurysmaticus  ausgedehnt  haben ;  diese  sind  an  den  unteren 
Extremitaten  sehr  bedeutend,  und  haben  daher  oft  varicose  Ge- 
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schwiire  zurFolge.  In  dem  von  Schottin  beobachteten  Falle 
hatte  dieanfangs  haselnussgrosse  Geschwulst  an  der  Radialseite 
der  Handwurzel  nach  55  Jahren  den  Umfang  von  7  Zoll,  den 
Durchinesser  von  3  Zoll  nnd  die  Hbhe  von  2  Zoll  und  bestand 
aus  einem  Convolute  varicoser  Hautvenen  ,  die  sich  durch  die 
Vena  cepli cdica,  mediana  nnd  basilica  erstreckt  (und  wahr- 
scheinlich  durch  adliasive  Entziindung  der  verschwarten 
Wande  der  Art.  radialis  und  der  Vena  cepli.  entstandeii 
ist).  An  dem  ausgedehntesten  Theil  des  Varix  bemerkt 
man  eine  zitternde  Bewegung,  fiihlt  in  ihm  ein  Wogen,  und 
hort  und  fiihlt  daselbst  ein  eigen  thiimliches  schwirrendes  oder 
zischendes  Gerausch  ,  das  manclunal  dem  Fliistern  des  Buch- 
stabens  R  gleicht ;  die  undulirende  Bewegung  und  das  Schwir- 
ren  werden  in  der  Entfernung  von  der  stiirksten  Ausdehnung 
allmahlig  schwacher.  In  Schottin’ s  Falle  theilte  sich 
dem  Finger  die  Empfindung  mit,  als  ob  er  von  einem  Strahle 
warmen  Wassers  oder  feinen  Sandes  getroffen  wiirde,  welche 
mit  jedem  Pulsschlage  starker  zu  werden  schien.  Die  Ge¬ 
schwulst  pulsirt  weniger,  wenn  der  Theil  (Arm)  erhoben 
wird ;  sie  fall!  ein  und  pulsirt  gar  nicht,  wenn  man  die  Arterie 
oberhalb  der  Geschwmlst  comprimirt,  beim  Nachlassen  der 
Compression  keliren  Ausdehnung  und  Pulsation  der  Vene  so- 
gleich  wieder  zuriick.  Der  Druck  auf  die  Geschwulst  macht 
sie  verschwinden  ,  der  auf  die  Vene  liber  ihr  und  das  Herab- 
hangen  des  Theiles  hingegen  veranlassen  ihre  Zunahme.  Die 
Compression  der  Arterie  unterhalb  der  Geschwulst  bring! 
keine  Veranderung  hervor.  Der  Stamm  der  Arterie  oberhalb 
der  Geschw  ulst  pulsirt  starker ,  als  auf  der  entgegengesetzten 
Seile,  und  ist  offenbar  dicker ;  Schottin  fand  die  Subclavia 
von  der  Dicke  eines  Daumens ;  unterhalb  der  Geschwulst  ist 
die  Pulsation  geringer.  Die  ErbfFnung  der  Vene  oberhalb  der 
Geschw  ulst  lasst  arterielles  Blut  im  Stosse  herausspringen. 
Das  Glied  ist  schwacher  und  magerer,  und  der  Kraiike  hat  das 
Gefiihl  von  voriibergehender  Erstarrung,  besonders  beim  Lie- 
gen  auf  demselben  (II unte r).  W enn  sich  der  Varix  aus- 
gebildet  hat,  so  bleibt  er  gewohnlich  station iir;  Hunter  sah 
einen  85  Jahre  unverandert  bleiben;  doch  kann  er  durch 
Druck  und  Anstrengung  bersten,  und  das  Blut  in  das  Zell- 
gewebe  zwischen  Arterie  und  Vene  ergiessen,  und  sich  so  in 
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ein  Aneurysma  varicosum  verwandeln ;  die  an  den  nnteren 
Extremitaten  veranlassen  manchmal  Bersten  der  Venen. 
Die  aneurysmatische  Vene  1st  in  Folge  der  Stosskraft  des  Elu¬ 
tes  weiter,  dicker  nnd  so  zu  sagen  in  eine  Arterie  verwan- 
delt,  indem  ihre  inneren  Fasern  derber  nnd  zahlreicher  sind, 
und  beim  Durclischnitt  nicht  zusammenfallen,  sondern  klaften. 
Die  verletzte  Arterie  ist  oberhalb  der  Communicationsbfihung 
ebenfalls  weiter,  diinner  (A  d e  1  m  a  n  n)  oder  starker,  dicker 
nnd  braunlich,  nicht  selten  geschlangelt  (II  u  n  t  e  r)  nnd  unter- 
halb  derselben  weicli,  schlaff,  diinn,  graulich,  ahnlich  einer 
Yene  (Larrey,  Velpeau,  Richer  and.  We  de¬ 
ni  eyer).  In  der  Gegend  der  Geschwulst  sind  die  Arterie 
und  Yene  verwachsen  und  comniuniciren  durch  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Oeffnung  mit  ei  nan  der.  In  dem  von 

Ph.  Adel  mann  abgebildeten  Falle  (Wiirzburger  anat.  path. 
Cabinet  F.  Prap.  Nro.  625.)  ist  ein  kleiner  Theil  der  Art. 
und  Vena  bracTiiaiis  abgerissen,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit 
einen  gemeinschaftlichen  Sack  an  sin  adieu ;  der  obere  von  der 
Arterie  gebildete  Theil  ist  abgerundet  und  dicker  als  der  un- 
tere  von  der  Yene  gebildete ,  beide  comniuniciren  durch  ein 
ovales  Loch  mit  einander.  Aus  der  Jena  brachialis  geht 
ein  Ast  zur  Mediana ,  die  auch  sackformig  ausgedelmt  ist. 
Eine  Verwechslung  des  J  arir  aneurijsmaticus  mit  Aneurysma 
tranmaticum  ist  nicht  leicht  moglich  ,  wohl  aber  mit  Aneu¬ 
rysma  varicosum.  Die  Behandlung  durch  Valsalva’s 
Methode,  kalte  Fomentationen  und  Moxen  ,  welche  L  a  r  r  e  y 
liaufig  mitErfolg  angewendet  haben  will,  niitzt  im  Ganzen  nicht 
viel.  Die  Compression,  welche  Guattani,  Brambilla 
(in  5 — 6  Monaten),  Monteggia  mit  Erfolg  und  A.  C  o  o  p  e  r 
mit  Bess  rung  brauchten,  passt  bios  bei  frischen  und  oberflach- 
lich  £  .<  genem  J  arir  aneitrysmaticus ,  ein  alter  kann  dadurch 
leicL  t  in  em Aneurysma  varicosum  verwandelt  werden.  Die  m- 
potation,  welche  B.  v.  S  i  e  b  o  1  d  bei  einem  Varir  anen 
viaticus  des  Schenkels  ausiibte,  ist  nicht  angezeigt.  Wenn  man 
dieKrankheit  sich  nicht  selbst  uberlassen  will,  so  muss  man  die 
Enterbindung  nach  Antyllus,  die  Spaltung  der  Geschwulst 
vornehmen,  weil  die  Operation  nach  Hunter  verrichtet  inirner 
ungliicklich  ausfiel,  indem  das  Blut  doch  in  die  Arterie  und 
Yene  einstromte.  [in  F alle  von  Richerand  entstand  Kiilte, 


Aneurysma. 


481 


Sell  were  und  Unempfindlichkeit  des  Armes ,  wesswegen  nach 
6  Jahren  der  Oberarm  amputirt  wurde.  Sollte  der  J^arix 
zu  bersten  drohen  ,  so  muss  man  ihn  spalten  und  die  Arterie 
oberhalb  der  Verwundung  unterbinden.  Hat  sich  durchDruck 
oder  Anstrengung  ein  A,  varicosum  s.  diffusum  gebildet,  so 
unterbinde  man  die  Arterie  nach  A  n  e  1  • 

b)  An c u ry s m  a  vari cos  u m ,  varicose  Pulsader  ge¬ 
schwulst,  ist  eine  Abart  des  V arix  aneurysmaticus ;  kurze 
Zeit  nach  seinem  Erscheinen  bildet  sich  zwischen  ihm  und  der 
verletzten  Arterie  ein  Aneurysma  spur,  conseculivum ,  ent- 
weder  weil  die  Arterie  und  Yene  nicht  fest  vereinigt  waren, 
oder  weil  die  Schragheit  der  Yenenwunde  oder  die  angewen- 
dete  Compression  das  Blut  verhindert,  in  die  Vene  leicht 
einzudringen ;  dadurch  wird  die  beide  Gefiisse  yerbindende 
Zellhaut  zu  einem  aneurysmatisclien  Sack  ausgedehnt,  durcli 
welchen  die  beiden  von  einander  entfernten  Gefasse  mit  ein- 
ander  communiciren.  (J.  Bell  in  Chir.  Kpf.  T.  263,  f.  1. 
--Dorsey  ebendas.  f.  2. 3.)  Dieses  Aneurysma  ist  ini  Gan- 
zen  selten.  Park,  Dorsey  u.  Physik  (in  F  olge  eines 
Schrotschusses  an  der  Art.  und  J^ena  tibialis ),  J.  Bell  und 
Atkinson  beobach teten  es.  —  Ziemlich  schnell  nach  der 
Entstehung  des  V aria?  aneurysmaticus  bildet  sich  unter  oder 
neben  seiner  zitternden  Geschwulst  eine  liarte,  pulsirende 
Geschwulst  von  begrenztem  Umfange.  Wenn  man  die  Ar¬ 
terie  oberhalb  der  Geschwulst  comprimiren  lasst,  und  den 
J'arlv  aneurysmaticus  zusaminendruckt ,  so  fiihlt  man  auf 
oder  neben  der  Arterie  noch  eineharte,  nicht  wegdriickbare 
Geschwulst,  die  nach  aufgehobener  Compression  der  Arterie 
pulsirt  und  dem  nachgebenden  Finger  das  Einstrbmen  des  Blu- 
tes  in  die  Vene  als  Schwirren  fiihlen  lasst.  Der  Finger  kann 
auch  die  Communicationsbffnung  des  Sackes  mit  der  Vene  fiih- 
len.  Dabei  sind  die  andern  Folgen  des  V arix  aneurysmaticus 
vorhanden.  Die  Vergrbsserung  des  falschen  Aneurysma  ist 
nicht  so  schnell,  als  die  meisten  Schriftsteller  annehmen,  die 
baldiges  Bersten  des  Sackes  befiirchten ;  Dorsey’s  Kranker 
hatte  es  12  Jahre  am  Knie.  Die  Unterbindung  der  Arterie 
oberhalb  des  Sackes  (nach  Hodgson’s  und  Scarpa’s 
Rath)  kann  leicht  Recidive  veranlassen.  Physik  unterband 
die  Crural  is  entfernt  von  der  Tibialis  9  es  entstand  Brand, 
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Bersten  der  varicosen  Venen  und  todtliche  Verblutung;  er 
fand  die  Cruralis ,  Popliiaea  und  Tibialis  postica  und  alle 
Venen  widernaturlich  erweitert ,  das  Blut  der  Tibialis  ging 
durch  eine  am  inneren  Theile  des  Unterschenkels  g  el  e  gene 
Kyste  in  die  Vene  iiber.  Atkinson  unterband  wegen  eines 
immer  mebr  zunehmenden  A,  varic.  die  Brachialis ,  allein 
es  erfolgte  auch  Brand.  Man  muss  daher  beide  Sacke,  den 
Varix  nnd  das  Aneurysma  einschneiden  und  die  Arterie  iiber 
und  unter  der  Geschwulst  unterbinden,  was  Park  und  Phy- 
s  i  k  rnit  gliicklichem  Erfolg  thaten ;  P  h  y  s  i  k  unterband 
auch  die  Vene  doppelt  und  schnitt  die  Gefiisse  mit  dem  aneu- 
rysmatischen  Sacke  aus. 

III.  Aneurysma  ana  stomoticum  s.  anastomosium 
$.  per  anastomosin  (J.  Bell,  Scarp  a),  A.  spong  iosum  s. 
cirsoicleimi  (Breschet),  Varices  arterioles  (V i d u s  Vi¬ 
dius  und  die  Englander),  Tumor  sanguineus  arteriosus > 
astiges  Aneurysma.  Das  Aneurysma  der  Anastomosen  ist  eine 
totale  Erweiterung  mehrerer,  von  verschiedenen  Stain  men 
herkommenden  und  anastomosirenden,  arteriellen  Aeste  und 
ihrer  Bogen,  mit  oder  ohne  partielle  und  seitliche  Erweite¬ 
rung  einzelner  Partien  derselben.  Es  kommt  vorzugsweise 
an  den  Arterien  des  3.  m*d  4.  Ranges,  z.  B.  an  der  Tempo- 
rails ,  Occipitalis ,  Labialis ,  Tibialis Malleolar  is ,  an 
jenen  der  Knochen,  da  wo  sie  sich  in  Aeste  theilen,  vor,  und 
zeigt  anfangs  ein  undeutliches  Zittern ,  spater  aber  ein  fort- 
dauerndes  deutliches  Pulsiren  der  arteriellen  Strange  und 
knotige,  pulsirehde,  weiche,  elastische,  fluctuirende,  livide 
Wiilste ,  weiche  sich  n  ah  era ,  zusammenfiiessen ,  verschie- 
den  grosse  Hiigel  bildenund  endlich  in  gegenseitige  Beriihrung 
treten  und  eine  mehrere  Zoll  breite  und  1  —  2  Zoll  hohe  An- 
schwellung  verursachen,  die  die  characteristischen  Zeichen 
eines  Aneurysma  mehrerer  kleiner  Arterien  hat.  Die  Pulsa¬ 
tion  und  die  Schmerzen  werden  durch  Anstrengung  und  Erhi- 
tzung  vermehrt ,  durch  Compression  des  Hauptstammes  ver- 
mindert.  Die  Geschwiilste  bluten  manchmal  und  konnen  so- 
gar  durch  die  Wiederholung  der  Blutung  den  Tod  herbeifuh- 
ren.  Sie  entwickeln  sich  nicht  selten  aus  Angiectasien  (wie 
die  Fiille  von  J.  Bell,  Pellet  an  zeigen).  Die  Symptome 
erleiden  nach  dem  Sitze  des  Aneurysma  anast .  folgende  Mo- 
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dificationen :  a)  Beirut,  anast .  art,  temporalis ,  ocm 
cipitalis  un &  frontalis,  das  von  Vidus  Vidius* 
Leber,  Meyer,  Siebold,  Schreger,  Pelletan, 
Bahington,  Wardrop,  Machlachlan,  S  y  m  e , 
Buslie,  Mussey,  J.  Bell,  v.  Walther,  v.  Grafe, 
Schilbacli,  Michel,  Dupuytren  beobachtet  wurde, 
lindet  ein  sehr  starkes  Pulsiren  der  jtrt.  temporalis ,  occipi¬ 
talis,  auncularis,  frontalis  statt;  man  fuhlt  diese  Gefasse 
deutiich  und  bedeutend  erweitert  (soSchilbach  die  -Art. 
occipitalis  von  der  Bicke  einer  Schreibfeder,  Mussey  die 
Temporalis  vora  Burchmesser  von  -J-  Zoll,  und  20  Arterien 
von  der  Bicke  einer  Schreibfeder,  und  Bupuytren  von  der 
einer  Rabenfeder  bis  zu  der  eines  kleinen  Fingers),  und  nach 
ihrem  Verlaufe  an  der  Stirn-,  Schlafe-  und  Hinterhaupts- 
gegend  oder  iiber  den  Angenbrauen  knotige,  vielgestaltete, 
manchmal  blauliche ,  weiche ,  teigichte ,  elastische,  pulsi- 
rende  und  schmerzhafte ,  haselniissgrosse  Geschwiilste.  Ber 
Fingerdruck  auf  dieselben  entleert  sie ,  kann  sie  aber  nichl 
wegdriicken  und  fiihlt  nicht  selten  eine  Vertiefung  (S  y  m  e) 
und  den  Knochen  geschwunden  (S  c  h  i  1  b  a  c  h).  Bie  Beriih- 
rung  schmerzt  nicht,  der  Kranke  hat  bei  jedem  Herzschlag 
das  Gefiihl  von  Warme  und  ein  bestaiuiiges  Sausen  und  Pul- 
siren  in  ihnen,  das  den  Schlaf  stort,  und  heftig  reissende 
Sclimerzen  nach  der  Ausstrahlung  der  erkrankten  Gefasse, 
Empfindlichkeit  der  ganzen  Kopfseite,  Lichtscheu  u.  s.  w. 
Iin  Anfange  werden  diese  Zufalle  durch  die  Kalte ,  die  Com¬ 
pression  der  Carotis  und  ruhige  Lage  vermindert,  spater 
nicht,  die  Gesclrvvulst  nimmt  anfangs  langsam ,  spater,  be- 
sonders  auf  wiederholte  Reizungen  rasch  zu  und  erreicht  die 
Breite  von  inelireren  Zollen  und  die  Hohe  von  -4  —  2  Zoll  (P  e  1- 
letan  und  Schilbach  in  Chir.  Kpf.  T.  144, —  J.  Bell 
'  in  Chir.  Kpf.  T.  308.)  Manchmal  ist  Angiectasie  der  Haut 
damit  verbunden ;  so  war  in  Dup uy  tren’ s  Fall  das  ganze 
Ohr  und  die  Umgegend  roth,  dunkelblau,  mit  blaulichen 
Wiilsten  bedeckt,  und  im  Fall  von  Mussey  war  die  klo- 
pfende  rothe,  5  Zoll  breite  und  14-  —  2  Zoll  hohe  Geschwulst 
des  Schadels  an  der  Spitze  verschwart.  Blutungen  sind  dann 
nicht  selten.  —  b)  Das  ^4.  anast.  der  Augenhohle  ( Art , 
ophthalmicae )  wurde  von  Travers,  Dalrymple  und  War- 
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drop  beobaehtet.  Nadi  vorausgegangenen  Sdimerzen  ini  Kopfe 
und  in  der  Augenhohle  entstand  dasGefuhl  von  Warme  nnd  beim 
Anfassen  des  Auges  das  von  Sausen  nnd  Bransen ,  plotzliches 
Schnappen,  Oedem  der  Augenlider,  Ilervortreten  des  Aug- 
apfels  mid  am  unteren  innern  Orbitalrande  eine  haselnuss- 
grosse,  elastische,  pulsirende  Geschwulst,  die  etwas  zu- 
ruckgedri’ickt  werden  konnte  nnd  durch  die  Compression  der 
Cctrotis  zu  pulsiren  aufhorte.  Die  Yenen  des  Gesidites  nnd 
besonders  die  der  Augenlider  waren  varicbs.  Dabei  Iiatte  der 
Kranke  das  Gefiihl  von  Sausen  nnd  Brausen  im  Kopfe  nnd  im 
Ohre,  wie  Blasebalggerausch.  —  c)  Die  Struma  aneu¬ 
rysm  at ic a  s»  vasculosa,  die  ebenfalls  hierher  gehort, 
wird  im  Art.  Sir  u m  a  erwiihnt  werden.  —  d)  An  den  Ex- 
tremitaten  wurde  das  ^ Ineurgsma  anastomotic  uni  von  B« 
v.  Si  ebold  (Samml.  seltn.  diir.  Be6b.  II.  S.  341.  Tab. III. 
f.  2.)  von  der  Grosse  eines  Apfels  am  ausseren  Fussrande  von 
der  Mallcolaris  gebildet,  und  von  Boyer  nnd  Richerand 
am  Vorderarm  beobaditet.  —  e)  Das  ^1.  anast •  der  Eno¬ 
ch  e  n  kommt  selten  am  Schadel  und  am  Rumpfe  (Scarpa), 
meistens  in  der  Nalie  der  Gelenkenden  ,  namentlich  am  obe- 
ren  Theile  der  Tibia  und  Fibula  vor;  Pott  (Chir.  W.  II. 
331)  Pearson,  Scarpa,  Lallemand,  Breschet, 
Dupuytren  beobachteten  es  daselbst ,  Dupuytren  auch 
an  den  Metatarsalknochen.  Unter  reissenden  stechenden 
Sdimerzen  wird  der  Knochen  dicker,  es  erheben  sich  harte 
Geschwiilste  von  ihm ,  die  sich  allmahlig  vergrossern,  wei- 
cher  werden,  ductuiren  und  gleichzeitig  mit  dem  Herzen 
pulsiren;  die  Pulsation  verliert  sicli  beim  Brack  auf  die 
Crural  is  und  beim  Nachlassen  desselben  verbreitet  sicli  ein, 
wie  eine  gliihende  Kohle  brennender  Schmerz  schnell  durch 
die  Arterie  bis  zu  den  Geschwiilsten.  Auch  ausserdem  dauern 
die  Schmerzen  mehr  oder  weniger  anhaltend  langs  der  Kno¬ 
chen  fort.  Die  Ilaut  ist  gespannt,  varicbs,  spater  auch  ge- 
rbthet  und  verdimnt;  die  Geschwiilste  haben  einen  harten 
Grund ,  der  vom  Knochen  selbst  gebildet  wird ;  nicht  selten 
kann  man  beim  Druck  gegen  eine  oder  die  andere  derselben 
eine  4  —  6  LInien  weite  Oelfnung  mit  harten  Randern  fuhlen, 
die  zuruckweichen  und  wie  Eiersehalen  krachen.  Der  unter- 
halb  der  Hauptgeschwulst  gelegene  Theil  des  Unterschenkels 
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ist  meistens atrophisch.  —  Die  anatomische  Untersn- 
chung  zeigt  im  Allgemeinen  die  genannten  Arterien  welter,, 
langer  und  dalier  geschliingelt  imd  mit  kleinen  sackfdrmigen 
Geschwulsten  (waliren  Aneurysmen)  besetzt.  Die  Blutsacke 
werden  walirscheinlich  nicht  von  Venen  gebildet,  sondem 
von  verdiinnten  Arterien.  Manchmal  werden  selbst  grosse 
Arterien  so  gefunden ;  so  sail  Cloquet  (Chir.  Kpf.  T.  289. 
f.  15)  die  Art .  iliac ae  bedeutend  erweitert  und  wie  Venen 
gewunden.  In  Beziehung  auf  die  einzelnen  Arten  des  A* 
anasiom .  ist  folgendes  zu  bemerken :  ad  a)  Die  Geschwulst 
1st  grosser,  als  es  scheint;  sie  wird  von  einerii festen ,  mit 
Blut  infiltrirten  Zellgewebe  umgeben  ;  sclmeidet  man  sie  der 
Lange  nach  ein ,  so  scheint  sie  aus  unregelmassigen  Zellen 
(Syme)  zu  bestehen ;  praparirt  man  aber  die  Gefasse,  so 
iindet  man,  dass  die  Temporalis  und  -Auricular is.  Frontalis , 
besonders  aber  die  Occipitalis  und  ihre  Aeste  und  Zweige 
sehr  erweitert ,  in  unzahlige  Kriimmungen  geschlangelt  und 
vielfach  unter  einander  verschlungen,  zusammengedriickt  und 
anastomosirend  sind,  wodurch  die  placentaalmlichen  Ge- 
schwiilste  entstehen.  Die  Haute  der  Arterien  sind  meistens 
sehr  verdiinnt  und  bilden  haulig  durcli  bedeutende  seitliche 
Erweiterung  an  denTheilungsstellen  bohnen-  oder  nussgrosse 
aneurysmatische  Siicke  (ein  sehr  schemes  und  eine  Abbildung 
verdienendes  eingespritztes  Praparat  der  Art.  von  v.Wal- 
ther  befindet  sich  im  Miinchner  anat.  Cabinet).  War- 
drop  fand  den  Knochen  eingedruckt  und  v.  Walther  be¬ 
deutend  dihiner,  als  an  den  anderen  Stellen  des  Scliadels. 
Von  einer  Erweiterung  der  Venen  spricht  kein  Untersucher. 
Dupuytren  fand  in  seinem  aus  Angiectasie  und  Aneurysma 
anasiom.  zusammengesetzten  Falle  die  Arterien  und  Venen 
von  einem  rothen  ,  den  Muskeln  ahnlichen ,  librbs  -  zelligen 
Gewebe  umgeben.  In  einem  Falle  von  Scarpa  war  dasPe- 
riost  verdickt ,  etwas  schwammig  und  unter  ihm  eine  gelblich 
rothliche ,  weiche,  elastische  Masse  von  vielen  erweiterten 
Arterien  durchwebt,  welche  durcli  den  Schiidel  drang  und 
mit  der  Dura  wotferverbunden  war(offenbar  eine  Verbindung 
des  Aneurysma  anasiom.  mit  dem  Fungus  med.  cranii).  — 
ad  e)  Die  Poplitaea  und  ihre  Zweige  oder  die  Tibialis  post . 
allein  sind  sehr  erweitert;  sie  geben  viele  grosse  Zweige  an 
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den  oberen  aufgetriebenen  Theil  der  Tibia  ah,  die  in  eine 
daselbst  sich  befindende  Ilblile  miinden  (Scarpa  Sull5  ernie 
Tab.  X.  f.  1.  2);  diese  ICyste  ist  theils  rnit  geronnenem  Elute, 
theils  mit  einer  gallertartigen  oder  stinkenden  Materie  ge- 
fiillt,  mit  Gefassen  austapezirt  und  nicht  selten  in  viele  Fa- 
cher  getheilt.  Der  Kopf  der  Tibia  ist  mehr  oder  weniger 
zerstort  (geschwunden).  Manchmal  liegt  der  Sack  auf  der 
zerstorten  Tibia  (Scarpa)  oder  es  ist  aueh  die  Fibula  er- 
griffen  (Lalleman  d). 

Diagnose.  Zu  ihrer  Constatirung  ist  das  Einstossen 
des  Messers  (Dupuytren)  wohl  selten  nothig  oder  zu  em- 
pfehlen.  Die  meistens  fuhlbare  Erweiterung  von  Arterien  in 
der  Umgegend  der  immer  pulsirenden  Geschwulst,  ihr  Sitz 
an  Stellen ,  wo  sich  Arterien  des  3.  und  4.  Ranges  vielfach 
theilen  und  mit  einander  anastomosiren ,  charakterisirt  das 
Aneurysma  anas! .  so  bestimmt,  dass  bei  gleichzeitiger  Be- 
rucks ichtigung  der  Abwesenheit  der  pathognomonischen  Sym- 
ptome  anderer  ahnlichen  Krankheiten  nicht  leicht  eine  Ver- 
wechselung  stattfinden  kann.  Da  aber  der  Verlauf,  die  Pro¬ 
gnose  und  dieBehandlung  der  zu  verwechselnden  Krankheiten 
mehr  oder  weniger  abweichend  ist,  so  ist  eine  genaue  Unter- 
scheidung  der  in  Rede  stehend^n  Krankheit  von  folgenden 
nothwendig:  1)  von  ^Angiectasia  und  Fungus  Jiae- 
matodes ;  Viele  fassen  die  drei  zusammen,  aber  gewiss 
mit  demselben  Unrechte ,  als  wenn  man  den  chronischen  Ca¬ 
tarrh  als  Synonym  von  PtJiisis  exquisita  nehmen  wollte.  *  Bei 
der  Angiectasie  sind  bios  die  Capillargefasse ,  die  Enden  der 
Arterien  und  Venen  erweitert,  sie  ist  meistens  von  Jugend 
auf  da  und  pulsirt  nie ;  eben  so  nicht  der  wahre  Fungus  it  ne¬ 
matodes*  So  wie  aber  CatarrJius  chronicus  in  Phthisis  puhn . 
iibergehen  kann ,  so  wie  sich  bei  letzterer  immer  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Catarrh  der  Luftrohre  dazugesellt,  ebenso  kann  sich 
das  udneurysma  anast,  aus  einer  mechanisch  oder  chemisch 
gereizten  Angiectasie  entwickeln  (M ursinna,  J.  Bell, 
Pelle  tan,  Dupuytren)  und  dann  mit  ihr  verbunden 
seyn  oder  es  kann  in  einem  andern  Falle  in  Fungus  haema - 
todes  (in  v,  W  a  1 1  h  e  r 5  s  Sinne)  iibergehen ,  besonders  an 
den  Knochen.  Diess  ist  aber  nicht  immer  der  Fall,  sondern 
findet  nur  ausnahinsweise  statt.  2)  Von  Aneury sma 
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spont ane am  unterscheidet  es  sich  (lurch  den  Ort  und  die 
verbreitete  Ausdehnung  mehrerer  Gefasse.  3)  Von  der 
Kopfgeschwulst  der  Neugebornen  ( Cephalaematoma ) 
dnrch  seiD  spateres  Anftreten  und  seine  Pulsation ,  sowie  die 
Erweiterung  der  Gefasse.  4)  Vom  Osteosteatoma  und 
Fungus  m  e  dull  arts  oss  i  u  m  durch  die  diesen  abgehende 
Pulsation;  wohl  aber  kann  es  in  letzten  iibergehen  oder  nach 
der  Entfernung  ihn  als  Recidive  haben,  wie  die  Falle  von 
Scarpa,  Richerand  und  Dupuytren  zeigen. 

Die  An  I  age  scheint  vorziiglich  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte,  irn  mittleren  Alter,  bet  zarter  Korperconstitution 
stattzulinden,  Die  Gelegenheitsursachen  waren: 
Quetschungen  (B.  v.  S  i  e  b  o  1  d,  Wa  r  d  r  o  p ,  v.  W  a  1 1 h  e r), 
Stichwunden  der  Arterien,  dalier  Arteriotomie  mit  und  ohne 
darauf  folgende  Durchschneidung  der  Arterie,  aber  ohne  dar- 
auf  folgende  Compression  (Bus  he,  A.  Cooper,  Macli- 
1  a  c  h  1  a  n),  Congestionen  z.  B.  bei  verhaltener  Menstruation, 
Anstrengnngen ,  Rlieumatismus  und  rheumatische  Entziin- 
dungen,  dalier  aucli  Gesichtsrose,  oder  rheumatische  Dys- 
crasie;  schon  beim  einfachen  Rlieumatismus  findet  haiifighef- 
tiges  Reissen  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  und  Gefasse  und 
starkeres  Pulsiren  der  Arterien  wahrend  der  abendlichen  Ex¬ 
acerbation  statt,  z.  B.  der  ganzen  Kopf-  und  Gesichtshalfte 
beim  rheumatischen  Zahnweh.  Werden  solehe  secundare 
Reibungen  der  Arterien  und  Congestionen  unterhalten,  so 
werden  die  Arterien  weicher,  langer,  welter  und  an  einzel- 
nen  Stellen ,  w  o  der  Anschlag  der  Blutwellen  am  starksten 
ist,  sackartig  ausgedelmt.  Fiir  die  rheumatische  Dyscrasie 
spricht  das  Anftreten  der  Krankheit  an  mehreren  Stellen  des 
Korpers  und  die  Recidiven  nach  der  Exstirpation  der  Ge*» 
schwulst  und  selbst  nach  der  Amputation  des  Theiles,  sowie 
ihr  Uebergang  in  Mark -oder  Blutschwamm.  Dass  Reizun- 
gen  einer  Angiectasie  das  Aneurysma  anast.  herbeifuhren 
kbnnen,  habe  ich  schon  erw  ahnt;  die  Erweiterung  der  Capil- 
largefasse  erstreckt  sich  bier  allmahlig  auf  die  Zweige  und 
Aeste  der  Arterie,  ohne  Zweifel  durch  FortleitungderReizung. 

Behandlung:  I)  Die  an  tip  Ill  o  gist  is  che  und 
ableitende  Metliode  konnte  wolil  im  Anfange  der  Krankheit 
Hiilfe  gewahren,  wo  aber  selten  Iliilfe  gesucht  wird.  2) 
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Compression;  sie  lindert  bios  im  Anfange  und  spater 
nur  momentan,  der  Schmerz  wird  bei  langerer  Anwendung 
heftiger  und  das  Wachsthum  vermehrt.  War  drop  hatte 
keinen  Erfolg.  3)  Aetzen  und  Breniien,  wenn  aucli 
13.  v.  Siebold  Erfolg  vom  Aetzen  hatte ;  so  sind  sie  den- 
noch  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  nothwendige  Wiederbolung 
ihrer  Anwendung  die  Theile  reizen  und  in  Blutschwamm 
verwandeln  kann.  4 )  Die  mebrfache  Unterbindung 
der  Geschwulst  empfiehlt  Brodie  bei  jenen,  die  sich 
aus  Angiectasie  entwickelt  haben,  womit  ich  aus  Griin- 
den  einverstanden  bin,  die  icli  bei  der  Angiectasie  ange- 
ben  werde.  Doch  darf  die  Geschwulst  nicht  zu  gross  seyn. 
5)  Die  einfache  Incision  mit  folgender  Compression 
wand  v.  G  r  a  f  e  mit  Erfolg  an ;  an  der  grossten  pulsiren- 
den  Geschwulst  wurde  ein  hinreichend  langer  und  tiefer  Ein- 
schnitt  gemacht  und  sogleich  ein  grosser  Schwamm  fest  an™ 
gedriickt,  dann  schnell,  bevor  Blut  aus  den  Zellen  treten 
konnte,  ein  weicher  Feuerschwamm  zwischen  die  Wundran- 
der  gebracht,  das  Ganze  mit  einem  1  Zoll  dicken  Wascb- 
schwamm  bedeckt  und  mit  kreuzweise  dariiber  angelegten 
Heftpflasterstreifen  und  einer  Zirkelbindc  befestigt.  Andere 
haben  die  Gefasse  unterb unden  und  dann  den  Druck  ange- 
braclit  (A.  Cooper).  Dieses  Verfahren  ist  beirn  Aneu¬ 
rysma  der  Occipitalis  am  passendsten.  6)  Die  Exstirpa- 
tionist  vorziiglich  bei  kleinen  Geschwiilsten  des  Gesichtes 
angezeigt  (Mursinna,  J.  Bell),  wenn  die  Ligatur  keine 
Anwendung  findet.  Meyer,  Syme,  Bus  he,  Mus- 
s  e  y  exstirpirten  auch  die  des  Schadels,  Boyer  und  R  i  c  li  e  - 
rand  die  des  Vorderarmes  und  auch  Dupuytren  stimmt 
fiir  ihre  Anwendung.  Die  einmiindenden  Gefasse  werden  un- 
terbunden.  In  den  Fallen  von  Boyer  und  Richerand 
entstand  Recidive.  7)  UnterbindungderArterien; 
a)  in  der  Nalie  der  Geschwulst,  nach  A n e  1. 
Wenn  man  bios  das  vorziiglich  leidende  Gelass,  z.  B.  die  Tem¬ 
poralis  oder  Occipitalis ,  vor  der  Geschwulst  unterbindet,  so 
tritt  inFolge  der  Anastomosen  sehr  bald  Recidive  ein,  wie 
die  Operationen  von  Pelletan,  Syme,  Babington, 
Machlachlan,  Pop  ulus  und  Retif  zeigen;  auch  kon- 
nen  beim  Fallen  der  Ligatur  starke  Nachblutungen  eintreten 
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(Syme).  Nur  J.  Bell  liatte  Erfolg.  b)  Unterbin¬ 
dung  des  Hauptsta mines  der  zusammen  anastomosi- 
renden  Gefasse.  Beim  A.  anast.  des  Schadels  wiihlt  man 
statt  der  der  Carotis  externa  die  der  communis ,  weil  sie 
leichter  und  weniger  gefahrlich  ist.  Allein  auch  liier  erfolgte 
in  den  meisten  Fallen  (Babington,  War  dr  op,  Syme, 
Mach  lac  lilan,  Riclierand,  Dupuytren)  entweder 
Recidive  oder  ein  todtlicher  Ausgang;  ja  sogar  die  Unter- 
bindung  beider  Seiten  sehutzt  nicht  vor  der  Recidive ,  wie 
Mussey’s  Fall  beweist,  wo  die  Pulsation  schon  nach  4 
Wochen  nach  der  2.  Unterbindung  wiederkam  und  bei  der 
nun  unternommenen  Exstirpation  der  Geschwulst  2  Quart 
Blut  verloren  gingen  und  40  Gefasse  unterbunden  werden 
mussten.  Nur  wenn  man  die  Exstirpation  nicht  machen 
kann ,  und  im  Anfange  des  Uebels ,  unterbinde  man  den 
Hauptstamm  (Dupuytren)  und  wende  zu  gleiclier  Zeit 
das  antiphlogistische  Verfahren,  kalte  Fomentatiouen  und 
den  Druck  an.  Diess  ist  der  Fallbeiin  Anenrysma  anast. 
orbit ae wo  auch  die  Anastomosen  kleiner  und  Weniger  zahl- 
reich  sind  und  daher  die  Unterbindungen  der  Carotis  von  T  r  a- 
vers,  Dalr  y  m  p  1  e  und  W  a  r  d  r  o  p  mit  Erfolg  gekrbnt 
wurden.  Ebenso  wandten  Lallemand,  Breschet  und 
Dupuytren  beim  A .  anast.  tibiae  die  Unterbindung  der 
Cruralis  und  gleichzeitigen  Compressionsverband  und  Du¬ 
puytren  die  JLigatura  art.  tibialis  ant.  bei  dem  A.  anast • 
pedis  mit  Erfolg  an,  doch  vergrosserte  sich  in  einemFalle 
von  D  up  uy  tr  en  die  Hauptgeschwulst  allmahlig  wieder,  so 
dass  nach  7  Jahren  die  Amputation  noting  war.  8)  Die  Am¬ 
putation  des  Gliedes  ist  bei  Recidiven  oder  bei  bedeuten- 
der  Zerstbrung  des  Knochens  angezeigt  (Pott,  Pearson, 
Scarpa,  Rich erand,  Dupuytren). 

Literatur.  Von  den  zahlreichen  Monographien,  Disser  tationen  und 
vermischten  Bemerkungen  und  Beobachtungen  in  Journalen  und 
Gesellschaftsschriften  fillire icb  bios  folgende  an:  Lauth,  Script, 
lat.  de  aneurysmatibus  Collectio.  Argent.  1783.  —  Scarpa, 
SulP  Aneurisma.  Pavia  1804.  gr.  fol.  m.  Kpf.  A.  d.  Ital.  v. 
Harles,  Zurich.  1808.  m.  Kpf.  —  P  el  1  e  t  a  n,  Clin.  chir.  — 
Hodgson,  Krankh.  der  Arterien  und  Venen.  A.  d.  E.  v. 
Koberwein.  Hannov.  1817.  • —  Meckel,  Path.  Anat.  il.  1. 
u.  Tab.  anat.  path.  Fasc.  II.  —  Marjolin  et  Chomelj  Art 
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Aneurysma  im  Diet,  de  Mdd.  a.  d.  Fr.  v.  Meissner.  B.  I.  — 
Breschet  in  Mem.  de  l’Acad.  roy.  de  Med.  T.  III.  Paris 
1833.  —  ad.  I.  1.  Verbrugg e,  Diss.  de  aneurysm.  Lugd.  B. 
1773.  (Lauth.  a.  a.  O.)  —  Ehrhardt,  Diss.  de  aneurysm, 
aortae.  Lips.  1820.  —  ad.  II.  2.  a.:  Ph.  Adelmann,  Diss.  de 
aneurys.  sp.  varicoso.  Wirceb.  1821.  —  Schottin,  Merkw.  Fall 
einer  aneurysm.  Venengeschwulst.  Altenb.  1822.  — -  ad.  Ill: 
Breschet  et  Lallemand,  Obs.  sur  une  turn,  aneurysmale  etc. 
Paris  1827.  —  Scarpa,  Mem.  sull1  aneurisma  detto  per  anasto- 
mosi.  Milano  1830.  —  Schilbach,  Diss.  s.  cas.  aneurysmatis 
incapite.  Jenae  18  23  (Chir.  Kpf.  T.  144).  J. 

AN GI  ECTASIA,  Telangiectasia ,  ErweiterungderGe- 
fassenden(v.  Grafe),  Naevus  vasculosus  s.  snbeutanens , 
Gefassmuttermal ,  Tumor  fungosus  sanguineus,  Haemal  oma, 
Haetnatoncus  (Alibert,)  Tumeur  erectile ,  aufrichtungs- 
fahiges  Gewebe  (D  u  p  u  y  t  r  e  n  ) ,  Tumor  splenoides  (H  e  u  - 
singer),  Melasma  splenicum  (Grossi), 

Die  Angiectasie  im  weiteren  Sinne  ist  Gefassausdehnung 
iiberhaupt  imd  zerfallt  in  die  der  Arterien  ( Mrtericctasis  und 
ihre  Unterarten ) ,  in  die  der  Venen  (Phlebectasis) ,  in  die 
der  Capillargefasse ,  ( Telangiectasis )  und  der  Lymphge- 
fasse  (Ijymphangiectasis)  ;  gewbhulich  idmrnt  man  aber  die- 
sen  Ausdruck  im  engern  Sinne  und  bezeiclmet  damit  die 
meistens  angeborne,  doch  auch  manchmal  spater  entstandene, 
einfache  meclianische  Erweiterung  der  Haarge- 

a 

fas  se  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  oder  des  An- 
fanges  der  Schleimhaute ,  mit  mehr  oder  weniger  rothlicher 
Farbung  der  afficirten  Stelle.  Die  Angiectasie  ist  in  der 
Regel  ein  Biidungsfehler,  eine  angeborne  Hypertrophic  der 
Gefassenden,  eine  anomale  Bildung  des  erectilen  Gewebes, 
d.  In  eine  Zusainmenhaufnng  vieler  feiner  Gefassnetze,  be- 
sonders  nervoser,  ohne  krankhafte  Zwiscliensubstanz.  Nicht 
selten  mag  ein  psychischer  oder  mechanischer  Reiz  der  Mut¬ 
ter  die  Angiectasie  hervorbringen.  Einzelne  Thatsachen 
sprechen  auch  fiir  die  Mbglichkeit  ihres  Entstehens  nach  der 
Geburt ;  doch  glaubt  v.  W  a  1 1  h  e  r ,  dass  in  diesem  Fall  i rn- 
mer  ein  kleiner,  unbemerkter  Keim  vorhanden  gewesen  ist* 
Der  haufigste  Sitz  der  Angiectasie  ist  der  Kopf ,  besonders 
die  Uebergangsstellen  in  die  Schleimhaute,  manchmal  auch 
der  behaarte  Theil  desselben  (Dupuytren)  oder  die 
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Mundsclileimhaut ,  am  seltensten  die  Extremitiiten.  Nach 
Hirer  Ausdehnung  in  die  Breite  und  Tiefe,  ferner  nach  ilirer 
Farbe  lassen  sie  sich  eintheilen:  in  oberflachliche, 
flache  (Flecken)  nnd  in  tiefe  (Geschwiilste) ,  in  hoch- 
rothe ,  arterielle  (active) ,  und  in  blauliche ,  venose 
(passive),  in  einf ache  und  incomplicirte. 

Die  oberflachlichen  arteriellen  Angiectasien  (Feuer- 
mal,  Erythema  iV aevus)  sind  im  Anfange  kleine,  oft  kaum 
bemerkbare,  mohnkorngrosse  oder  einem  Flohstich  oder 
Spinngewebe  ahnliche,  hochrothe  Gefassinjectionen  der  Haut, 
die  gar  nicht  oder  kaum  bemerkbar  geschwollen  und  etwas  wei- 
cher  als  die  umgebende  Haut  sind  (Bateman  in  Chir, 
Kpf.  T.  49.  f.  3,  4.)  Manchmal  bleiben  sie  die  ganze 
Lebenszeit  in  diesem  Zustande ,  oder  wachsen  nur  zur  Zeit 
der  Pubertat,  besonders  bei  erschwerter  Menstruation. 
In  den  meisten  Fallen  wachsen  sie  sogleich  nach  der  Geburt 
und  bestandig  in  die  Breite  und  Ilohe  fort  und  verwandeln 
sich  in  Geschwiilste.  Die  venose  Angiectasie  ist  anfangs 
meistens  weinhefenfarbig  und  entwickelt  sich  nicht  selten 
aus  dem  einfachen  (oder  Pigment  -)  Mutt  erm  al,  und  ist 
nach  seiner  Entwicklung  ganz  dunkelblau  (Chir.  Kpf.  T.  49. 
f.  1.  2.  Taf.  206.  f.  2.)  Beide  sind  meistens  rundlicli 
umschrieben,  glatt,  manchmal  runzlicht ,  selten  warzig,  in 
der  Regel  weich,  sammtartig,  elastisch,  sclieinbar  fluctui- 
rend,  zusammendriickbar  und  verursachen  oft,  besonders 
wenn  sie  am  Ohre  sitzen ,  ein  leiclites  Jucken  und  Stechen, 
und  bluten  beim  Kratzen  oder  bei  zufalligen  Verletzungen 
leicht  und  wiederholt  (Pellet an,  Dupuytren).  Aus 
ihrer  Oberflache  kann  die  Menstruation  ausschwitzen.  Wenn 
sie  die  Form  der  Geschwiilste  annehmen ,  so  sind  diese  mei¬ 
stens  livid ,  violett ,  mit  rothen  und  blaulichen  Gefasschen 
besetzt,  von  der  Grosse  einer  Bohne,  einer  halben  Wall- 
nuss,  eines  ldeinen  Apfels  (v.  Grafe  a.  a.  0.  T.  1. 
an  der  Unterlippe),  ja  selbst  einer  oder  zweier  Mannsfauste 
l( v.  Walther  am  oberen  Augenlide)  oder  eines  Kinds- 
.lkopfes  (v.  Walther  an  der  Wange).  Manchmal  sind  sie 
schon  gleich  nach  der  Geburt  sehr  gross ,  so  z.  B.  in  einem 
Fall  von  W  a  r  d  r  o  p  wie  eine  Orange.  Die  Aiten  gaben  die- 
sen  Geschwiilsten  nach  der  entfernten  Aehnlichkeit  mit  ge- 
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wissen  Fruchten,  z.  B.  mit  der  Erd-  oder  Maulbeere,  beson- 
dere  Namen ,  deren  man  sich  jetzt  nicht  melir  bedient.  Die 
im  Unterhautgewebe  sich  bildenden  veranlassen  oft,  so  lange 
sie  klein  und  wenig  erhaben  sind ,  keine  oder  imr  eine  ge- 
ringe  Bothung  derHaut  und  fiihlen  sich  wie  Fettgeschwiilste 
an  und  lassen  sich  zerdrucken  ( wodurch  sie  sich  von  diesen 
unterscheiden).  Die  Basis  der  Angiectasien  ist  meistens 
breit,  selten  gestielt  (Dubois  an  den  Schamlippen) ; 
ihre  Oberfiache  ist  glatt  oder  mit  kleinen  Hiigeln  besetzt; 
die  gauze  Geschwulst  fuhlt  sich  weich,  elastisch  an,  giebt 
dein  Drucke  nach,  so  dass  man  sie  oft  fast  ganz  zerdriicken 
kann.  In  Folge  von  allgemeiner  Erregung  des  Gefasssy- 
stems  durch  Sprechen,  Schreien,  Singen,  Laufen,  Tanzen^ 
Zorn,  hitzige  Getranke  u.  s.  w.  werden  sie  barter,  strotzen- 
der,  gefarbter  und  erlangen  eine  Art  Erection;  bei  allge¬ 
meiner  Schwache  durch  Blut-  und  Safteverlust  verlieren  sie 
ihren  'Turgor  viialis ,  werden  blasser  und  fallen  ein.  We- 
der  die  angiectasichen  Flecken  noch  Gescliwiilste  zeigen  die 
geringste  Spur  von  einer  schwirrenden  oder  pulsirenden  Be- 
wegung  (wie  Hodgson,  Chelius  u.  A.  falschlich  ange- 
ben)  oder  von  einer  Pulsation  der  umgebenden  Arterien 
und  sind  nicht  von  Schmerzen  begleitet;  sie  kbnnen  sich 
compliciren:  a)  mit  angebornen  Tar  ices  des  XJnter- 
hautgewebes  (Lamorier,  der  Verf.),  deren  weiche, 
nachgiebige  gewundene  und  terschlungene  Wiilste  und 
Strange  sich  wie  die  Varicocele  oder  wie  eine  aufgebla- 
sene  Hammelsmilz  anfuhlen  lassen;  b)  mit  Atieurysma 
anastomoticum ;  wiederholte  Beizungen ,  der  Sitz  an  Stellen, 
wo  viele  Anastomosen  von  arteriellen  Zweigen  sind,  z.  B. 
in  der  Gegend  des  Ohres,  sind  die  Ursachen  dieser  Compli¬ 
cation  ;  die  Angiectasie  ist  aber  immer  das  urspri'mgliche 
Leiden;  die  Erweiterung  der  Arterien  ihrer  Basis  und  Um- 
gegend  ist  secundar.  Man  fiihlt  die  Angiectasie  zittern  und 
die  Arterien  ihrer  Urn  gegend  pulsiren ,  wozu  sich  alle  iibri- 
gen  pathognomonischenZeichen  des  Aneurysma  anast.  gesel- 
len.  Hierher  gehbren  Pelletan’s  und  D up uy tr e n 5 s 
Beobaclitungen.  Umgekehrt  gesellt  sich  aber  zura  primaren 
Ancurysma  anast.  eine  wahre  Angiectasie.  c)  mit  Lipoma 
con  gentium  —  Angiectasia  lipoma  (odes.  Chelius 
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(Heidelb.  Med.  Annal.  I.  1.  S.  101.  Taf.  IV.)  beobachtete 
sie  zwischen  dem  Daumen  und  dem  Mittelhandknochen  des 
Zeigefingers :  dunkelrothe,  an  einzelnen  Stellen  zu  wahren 
Blutsacken  ausgedelmte  Geschwulst  der  Haut,  kriebelndes 
Pulsiren  ,  Zunahme  der  Geschwulst  und  Rothe  beim  Herab- 
hangen  der  Hand  und  Verminderung  dieser  Zufiille  beim  Ho- 
herhalten  oder  bei  der  Compression  der  Arterie  des  Vorder- 
armes  oder  der  Geschwulst  selbst  mit  den  Fingern,  wo  sich 
die  Geschwulst  wie  ein  mit  Eaumwolle  gefiillter  Sack  anfiihlte 
(diese  Complication  scheint  mir  aus  dem  JLneiirijsmct  anast . 
und  dem  Lipoma  zu  bestehen).  —  Sehr  selten  und  nur  bei 
kleinen,  oberflachlichen ,  arteriellen  Angiectasien  erfolgt 
I  Naturheilung  durch  Ruckbildung  der  erweiterten  Ge- 
fassenden  zum  normalen  Durchmesser.  Manchmal  gehen 
sie  in  Verse  h  war  ling  iiber ?  welche  schwer  lieilt,  aber 
nicht  immer  krebsiger  Natur  ist,  wie  Dnpuytren  behaup- 
tet.  In  den  meisten  Fallen  heilen  Wunden  der  Angiecta¬ 
sien  durch  die  erste  Vereinigung,  wenn  man  die  dazu  erfor- 
derlichen  Bedingungen  erfiillt.  Wiederholte  locale  und  all- 
gemeine  Reizungen  fiihren  den  Uebergang  in  das  schon  er- 
wahnte  ^dneurysma  anast  o  m  o  t  i  c  u  in  und  bei  schlafFer 
Constitution  undNeigung  zur  Safteentmischung  (Dyscrasie)  in 
den  Fungus  haem  at  odes  herbei,  wo  dann  das  bisher 
locale  Leiden  constitutionell  werden  kann. 

Anat.  Character.  Der  urspriingliche  S  i  t  z  der  An- 
giectasie  ist  entweder  die  obere  Gefassschicht  der  Haut, 
von  wo  aus  sie  sich  allmahlig  tiefer  in  die  Haut  und  das 
Unterhautgewebe  verbreitet,  oder  das  Unterhautgewebe,  von 
dem  sie  sich  in  die  Haut  und  die  Muskeln  ( Orbicularis  oris, 
palpebrarum ,  Orbit  a  etc,)  erstreckt.  Im  letzten  Falle 
scheint  die  Geschwulst  von  einer  fibrosen  Hiille  (  Tunica  sub¬ 
cut  anea?)  umgeben  zu  seyn.  Die  sie  bedeckende  Haut 
hangt  genau  mit  dem  angiectasischen  Gewebe  zusammen  oder 
besteht  selbst  aus  ihm.  Die  die  Angiectasie  bildende  Masse  ist 
ein  bios  aus  sehr  feinen  Gefassconvoluten  und  cavernosen 
Caniilchen  bestehendes  feinzelliges  Gewebe;  die  Substanz 
der  venosen  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  des  Mutterku- 
chens  oder  der  etwas  aufgeblasenen  Kalbsmilz  ,  die  arterielle 
zeigt  beim  frischen  Anschnitt  ein  weisses,  feinmaschiges, 
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etwas  festes  Gewebe ,  aus  dem  rothes  Blut  fiiesst  nnd  gleicht 
der  von  den  neneren  Histologen  so  genannten  Tela  erectilis 
s .  spongiosa  s.  cavernosa  (Brnstwarze ,  Zellkorper  des  Pe¬ 
nis,  Hahnenkamme  u.  s.  w.)  Nach  der  Exstirpation  fallt  die 
Geschwnlst  znsammen,  nnd  ist  nicht  rotli  oder  entziindet, 
sondern  blass,  nnd  besteht  ans  feinhantigen  kleinen  Zellen 
nnd  Caniilchen  (v.  Grafe  a.  a.  O.  Taf.  II.  f.  2).  Im  Allge- 
meinen  scbeinen  die  Yenen  weiter  nnd  diinnhantiger  zu  seyn, 
nnd  die  Zahl  der  Arterien  zn  iibertreffen  nnd  die  Nerven  zn 
feblen.  Die  die  Geschwnlst  nmgebenden  Arterien  sind 
nicht  erweitert.  Manchmal  bilden  sicli  nnter  der  Angiecta- 
sie  Knochenkerne  (D  u  p  n  y  tr  e  n). 

Diagnose.  Die  einfache  Angiectasie  hat  einen  so  be- 
stimmten  Character,  dass  man  sie  nicht  leicht  mit  andern 
Krankheiten  verwechseln  kann,  ja  selbst  bei  der  complicir- 
ten  lasst  die  Entstehnngsart  nnd  der  Yerlanf  nnr  selten  einen 
Irrthnm  in  der  Diagnose  zn;  nnd  dennoch  werden  beide  von 
vielen  Schriftstellern  (J.  Bell,  Flodgson,  Mannoir, 
Boyer,  Chelins)  mit  dem  ^ dneurysma  anustomoticum 
nnd  dem  Fungus  haemal odes  vermengt,  von  denen  sie  sich 
wesentlich  nnterscbeiden ,  wahrend  anch  die  genannten 
Krankheiten  nnr  selten  ans  der  Angiectasie  entstehen  nnd 
idiopathisch  vorkommen.  Das  ^dneurysma  anasi.  ent- 
steht  in  den  mittleren  Lebensjahren  nnd  ist  im  Anfange  von 
keiner  Farbung  der  Hant,  nnd  immer  von  einer  deotlichen 
Pulsation  der  Geschwnlst  nnd  fiihlbaren  Erweiternng  der  in 
sie  tretenden  Arterien,  sowie  von  heftigen  reissenden  Sehmer- 
zen  begleitet,  wahrend  die  Angiectasie  fast  immer  sogleich 
nacli  der  Geburt  bemerkt  wird,  nicht  schmerzhaft  nnd  nicht 
pnlsirend  ist.  Beim  Fungus  haem  at  odes ,  den  die 
Meisten  als  Synonym  der  Angiectasie  oder  des  Fungus  me- 
dullaris  betrachten,  findet  eine  parenchymatose  Entartung, 
Kystenbildnng  nnd  Secretion  eines  entarteten  Blntes  mit  frii- 
her  oder  spater  deutlich  werdender  Itiickwirknng  anf  die  all- 
gemeine  Saftemasse  nnd  Verbreitnng  des  Uebels  hber  meh- 
rere  Korperstellen  oder  Recidive  nach  seiner  Exstirpation 
statt,  wahrend  die  Angiectasie  als  locales  Uebel  nach  der 
vollstandigen  Zerstornng  nicht  wiederkehrt.  Wohl  aber  kann 
die  Angiectasie  in  die  genannten  Krankheiten  hbergehen, 
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ich  mit  ihnen  compliciren,  was  aber  keinen  Grund  abgeben 
ann  ,  alle  drei  fiir  eine  und  dieselbe  Krankheit  ,  oder  hoch- 
tens  bios  fiir  Modificationen  zu  erkiaren.  Im  Gegentheil 
mterscheiden  sie  sich  so  genau,  wie  das  Steatoma ,  der 
^ cirrkus  und  der  Markschwamm  von  einander,  die  bekannt- 
ich  auch  sich  mit  einander  compliciren  ,  oder  unter  gewissen 
Jmstanden  in  einander  iibergehen  kbnnen,  ohne  dass  man 
leswegen  die  Identitat  des  Sieatoms  und  Markschwammes 
Jinimmt.  Mit  passiver  Congestion  und  chronischer 
Cntziindung  (z.  B.  P  annus}  oder  mit  S  chw  a  ni¬ 
ne  n,  Fungi,  der  Schleimhaute  (z.  B.  der  Conjunctiva,  der 
rlarnblase,  der  weiblichen  Urethra  — Clarke — )  kann 
md  darf  noch  weniger  Verwechslung  stattfinden,  da  hier 
lie  Symptome  der  Reizung  und  Entzimdung  vorausgingen 
md  noch  vorhanden  sind. 

Bell  auditing.  Kleine,  nicht  wachsende  und  keine 
i  FSntstellung  verursachende  oder  dern  Auge  entriickte  Angiecta- 
hien  kann  man  sich  selbst  iiberlassen.  Ausserdein  muss 
nan  suchen,  die  erweiterten  Capillargefasse  zur  Yerenge- 
rrung  oder  Verschliessung  zu  bringen  oder  das  ganze  anomale 
erectile  Gewebe  zu  entfernen.  Die  verschiedenen  empfohle- 
uen  Mittel  lassen  sich  daher  in  folgende  zwei  Abtheilungen 
iringen, 

A.  Mittel,  welche  die  Obliteration  der  Ca- 
p  i  llargefa  ss  e  bezwecken:  1)  Adstringentia; 
man  hat  die  Abkochungen  verschiedener  Vegetabilien,  die  Sol, 
alum.,  die  Aqua  saturnina,  Aqua  Creosoti  und  selbst  das 
reine  Creosot  empfohlen,  sie  sind  aber  ganz  imwirksam. — 
2)  Die  Compression  alle  in  oder  in  Verbindvmg  mit  den 
vorigen  hat  in  der  Regel  auch  keinen  Erfolg;  wenn  man  sie 
anwenden  will ,  so  muss  man  einen  Stiitzpunkt  haben ,  man 
muss  den  Druck  auf  die  ganze  Angiectasie  und  ihre  Urn- 
legend  gleich  stark  und  lange  forts et/en  ,  sie  muss  klein, 
Bach  seyn ,  und  am  Schiidel  ihren  Sitz  haben.  Boyer  will 
die  Compressi  on  nicht  nur  am  Schadel  sondern  auch  be! 
Andectasien  an  der  innern  Seite  der  Augenbraue,  an  der 
'Na-senscheidewand  und  an  der  Oberlippe  mit  Erfolg  gebraucht 
haben.  Man  applicirt  sie  mittelst  elastischer,  bruchband- 
ahnlicher  Coinpressorien,  und  bei  jenen  der  Oberlippe  mit- 
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telst  Drnckplatten  (welche  von  Blei  ,  Gold  ,  Silber  oder  Pla- 
tina  verfertigt  nnd  mit  Schrauben  versehen  sind)  ,  bei  jenen 
des  Gesichtes  mittelst  Halblarven,  die  nach  den  Contouren 
des  Gesichtes  aus  Silber  oder  Blech  getrieben  sind,  bei  de- 
nen  des  Ohres  mittelst  des  Gypsverbandes  (Dupuytr  en). 
Abgeselien  davon,  dass  die  Compression  thener,  umstandlich 
undsehr  langedauerndist,  kann  sie  kleine  Angiectasien  auch 
zurn  grbsseren  Wachstlmm  reizen  und  ist  immer  ungewiss  nnd 
steht  olFenbar  mehreren  der  spiiter  zu  nennenden  Mittel 
nach.  —  3)  Entziindung  erregende  Mittel;  hie- 
her  gehbren:  a)  die  Vaccination  der  ganzen  Angiectasie 
nach  Hodgson  und  Young;  viele  feine  Risse  werden  mit 
der  Lanzette  in  und  urn  die  Geschwulst  gemacht  und  nach 
Stillung  der  Blutung  Kuhpockenlymphe  mit  der  Lanzette  in 
dieselben  eingebracht  und  der  ganze  Naevus  mit  einer  damit 
befeucliteten  Leinwand  bedeckt:  derselbe  exulcerirtlheraus. 

7  *  HP  • 

Gut  ist  es  ,  wenn  das  Kind  noch  nicht  vaccinirt  ist.  Blese 
Methode  wird  nur  bei  oberflachiichen  Angiectasien  Wirkung 
haben.  b)  U nguent um  s.  JEmplctstr.  stihiatum 
nach  Hickman;  nach  der  Pustelbildung  werden  Cataplas- 
men  applicirt,  nach  dem  Abfallen  der  brandigen  Pusteln  die 
Stellen  mit  Hollenstein  betupft  und  mit  Heftpflaster  verbun- 
den.  c)  A  e  t  z  u  n  g  mit  Kali  causticum,  (  W  ardrop) 
oder  mit  Pul  vis  Cosmi  (B.  v.  Siebold)  oder  mit  Unguent . 
H ellmundi  (Chelius)  oder  mit  Hollenstein  oder  concen- 
trirten  Sauren,  z.  B.  udcid.  nitric .  ,  Liquor  Bellostii  (H  e  y  - 
felder)u.  s.  w.  Bei  kleinen,  oberliachlichen,  und  bei  je¬ 
nen  der  Augenlider  wende  man  den  Hollenstein  oder  die 
Salpetersiiure  (mit  einem  Zusatze  von  Crocus)  an ;  bei  grbsse¬ 
ren  und  tiefern  den  Aetzstein.  W  a  r  d  r  o  p  und  Chelius, 
welche  ihn  auf  die  gewbhnliche  Weise  mit  Heftpflaster  wie- 
derholt  appliciren  ,  bis  die  ganze  Geschwulst  zerstbrt  ist,  hat- 
ten  selbst  bei  Kindern  von  6  —  8  Monaten  den  besten  Erfolg. 
d)  Die  A  cup  un  ctur,  das  mehrmalige  Durchstechen  fei- 
ner  Nadeln  nach  alien  Richtungen,  nach  M.  Hall,  verdient 
keine  Beachtung.  e)  Setaceum  nach  Fawdington 
(Lancet  1839.  Aug*  v.  Froriep5s  Not.  B.  28.  S.  218); 
die  Nadel  muss  dem  Umfange  der  Geschwulst  angemessen 
seyn  und  das  Haarseil  der  von  der  Nadel  gemachten  Wunde 
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gen  an  entsprechen  und  die  Entziindung  den  gehorigen  Grad 
liaben.  Die  Blutung  kann  leicht  beunruliigend  werden.  — 
4)  Unterbindung  des  II  a  u  p  t  -  A  r  t  e  r  i  en  -  S  t  a  m  - 
mes  d e s  T h e i  1  e s.  Die  Erfahrung zeigt,  dass  die Unterbin¬ 
dung  der  Carotis  wegen  Angiectasien  des  Olires  und  Gesich- 
tes  in  der  Hegel  keinen  Erfolg  hat  und  keine  so  gleichgiil- 
tige  Operation  ist,  wie  Manche  behaupten.  Dupuytren 
und  ein  frankfurter  Arzt  (nacli  v,  Walther)  batten  kei¬ 
nen  Erfolg  und  War  dr  op  verlor  von  3  operirten  Kindern 
zwei.  Mott  hatte  bei  einem  Sjahrigen  Kinde  nur  unvoll- 
komraenen  Erfolg  ,  und  wollte  spater  auch  die  andere  Carotis 
unterbinden.  Wenn  aucli  Mb  ller  bei  einem  4jahrigen 
Kinde  beide  Carotiden  mit  Erfolg  (?)  unterbunden  haben 
will  und  auch  v,  Walther  diess  empfiehlt,  so  scheint  mir 
doch  dieses  Mittel  zu  gefahrlich ,  und  der  Anastomosen  we- 
gen  zu  unsiclier ,  und  nieht  zu  empfehlen  zu  seyn ,  besonders 
da  man  durch  die  Aetzung  oder  mehrfache  Ligatur  sehr  be- 
deutende  Angiectasien  entfernen  kann.  Als  Yorakt  der  Ex- 
stirpation  hat  die  Unterbindung  der  Carotis  noch  weniger 
Werth;  die  Unterbindung  aller  Arterien  in  der  Nahe  der  An¬ 
giectasie  ist  nicht  ausfiihrbar  und  zu  verletzend. 

B.  Entfernung  der  Angiectasie;  sie  kann  be- 
wdrkt  werden :  1)  durch  das  G 1  ii  h  e  i  s  e  n ,  bei  oberfliichli- 
cher  und  nicht  sehr  grosser  Angiectasie  (v.  Griife,  der 
Verf.  );  2)  durch  die  Un  t  er bin  d u ng;  die  meisten 

Sehr ifts teller  (Chelius)  beschranken  sie  auf  die  gestielten 
Angiectasien.  Allein  schon  Dotzauer  (  v.  S  i  e  b  o  1  d  ’  s 
Saminl.  seltn.  chir.  Beob.  1.  S.  161)  wand  sie  bei  einer  im 
Gesichte  mit  sehr  breiter  Basis  mittelst  Levret’s  Rohre 
mit  Erfolg  an.  Die  neueste  Zeit  hat  an  der  mehrfachen 
Ligatur  ein  sehr  wirksames  Mittel  zur  Entfernung  von  Af- 
terorganisationen  und  Geschwiilsten  verschiedener  Art,  wel- 
clie  die  Exstirpation  nicht  rathlich  oder  zuliissig  machen,  er- 
halten.  Mackenzie,  Lawrence,  Brodie  und  icli  (bei 
Angiectasien  der  Lippen  und  der  Nasenriinder  von  Neugebor- 
nen ,  der  Mundschleimhaut  und  der  Wrangen  von  Erwaclise- 
nen  )  wanden  sie  mehrmals  mit  Erfolg  an ;  sie  ist  dann  an- 
gezeigt  wenn  die  tiefe  Verbreitung  und  der  Ort  (z.  B.  Lip- 
pen)  die  Aetzung  nicht  zulassen  oder  die  Exstirpation  we- 
,  32 


498  Angiectasia  —  Angina* 

gen  der  Blutung  und  lange  dauernden  Eiterung  nicht  rath- 
l'ichist.  Ich  ziehe  sie  der  Exstirpation  immer  vor,  da  der 
Suhstanz  veriest  geringer,  die  Heilung  schneller,  und  die 
Entstellung  fast  keine  1st  und  gar  keine  Zufalle,  selbst  iin 
zartesten  Alter  zu  befiirchten  sind.  Ich  habe  enter  LJmstan- 
den ,  wo  weder  die  Aetznng  noch  die  Exstirpation  anwend- 
bar  waren,  so  giinstige  Resultate  erhalten,  als  man  nur 
immer  wiinschen  kann  (vergl.  den  Art.  Liga  t  u  r  a).  — 
3)  Die  Exs  tirpati  on  muss  in  gehoriger  Entfernung  und 
mit  regelmiissiger  Bildung  der  Wunde  (V-Schnitt  an  den  Lip- 
pen,  Ovalschnitt  an  den  iibrigen  Tbeilen)  und  wo  mbglich 
mit  schneller  Vereinigung  der  Wunde  gemacht  werden.  Allein 
letzere  ist  nur  an  den  Lippen  oder  bei  kleinen  Angiectasien 
moglich.  Grosse  und  llache  Angiectasien  und  zartes  Alter 
contraindiciren  die  Operation,  da  die  Blutung  fast  immer  sehr 
bedentend  1st,  ja  selbst  lebensgefahrllch  (W a r  drop,  C  h  e  - 
lius)  werden  kann  und  die  Eiterung  lange  dauert.  — -  Die 
Amputation  ist  bei  der  einfachen  Angiectasfe  nie  noth- 
wendig;  wennChelius  u.  A.  sie  un  tern  ah  men ,  so  war  es 
wohl  wegen  Blutschwamm,  —  Schiiesslich  ist  das  von  Pauli 
mit  Erfolg  geiibte  T  ii  1 1  o  w  i  r  e  n  des  Feuermals  noch  zu  er- 
wahnen ;  die  entsprechende  Farbe  wird  aul  dert  Naevus 
aufgestriclien,  die  Haut  gespanntund  mittelst  3  Nadeln  (.*») 
schief  eingestochen. 

Literatur:  Grafe,  Angiectasie,  ein  Beitrag  zur  Cur  u.  Erkennt- 
niss  der  Gefa'ssausdehnungen.  Leipz.  1808.  —  v.  Walt  her 
im  Journ.  d.  Chir.  u.  Augenheiik.  B.  V.  S.  231.  J. 

ANGINA ,  s.  Cyncmche y  Braune*  Hierunter  versteht 
man  alle  entzimdliche  Krankheiten  der  Organe  des  Athmens 
und  des  Sclilingens  im  und  am  Halse.  Man  hat  die  Braunen 
theils  nach  ihrem  Sitze ,  tlieils  nach  ihrem  Character  einge- 
theilt.  Die  Braunen  der  Luft-  und  Speisewege  gehoren  zur 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  des  Arztes ;  der  Chirur- 
gie  aber  gehoren  die  Braunen  der  Mund-  undRachenhbhle  und 
die  der  ausseren  Theile  an.  Zu  ersteren  rechnen  wir:  An¬ 
gina  fauciwn 9  A.  palatina  et  uvularis  und  A.  tonsillaris; 
zu  letzteren  Angina parotidea  und  A.  thyreoidea.  (Siehe 
Parotitis  und  Thyreo adenitis.}  Die  von  einigen  Schrift- 
stellern  zu  letze^en  gezahlte  Angina  muscularis  ist  als  eine 
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rheumatische  Affection  der  Halsinuskeln ,  der  Muskeln  des 
Zungenknochens,  des  Kelil-  nnd  des  Sclilundkopfes  zu  be- 
trachten. 

Angina  faucium,  s,  Injl ammatio  faucium,  s.  Isthmitisj 
nmfasst  die  Entziindung  des  Gauraenseegels ,  des  Zapfchens 
nnd  der  Mandeln  (Anginam  palatinam ,  A.  uvular em,  A , 
tonsillar 'em)  ,  der  Zungenwurzel  nnd  der  ganzen  Schleimhaut 
des  Rachens.  Da  diese  Arten  der  Braune  selten  eine  jede 
fiir  sich  allein  vorkommen ,  nnd  sich  die  Grenzen  derselben 
nicht  bestimmt  angeben  lassen,  so  fassen  wir  die  Zeichen 
dieser  Entziindungen  zusammen. —  Man  findet,  wenn  man 
bei  geoffnetem  Monde  und  niedergedriickter  Zimgenwurzel  die 
Mund-  nnd  Rachenhbhle  untersucht,  die  leidenden  Theile 
roth,  geschwollen,  schmerzhaft,  die  Schleimhaut  wie  aus- 
gespritzt ;  zirweilen  ist  das  Zapfchen  vorzugsweise  ( Angina 
uvularis)  entziindet,  welches  dann  oft  noch  einmal  so  dick, 
als  im  natiirlichenZustande,  herabhangend  und  auf  der  Zunge 
liegend,  bald  mehr  roth,  bald  mehr  odematbs  ist;  zuweilen 
sind  die  Mandeln  fast  allein  entziindet  (Angina  tonsillaris , 
Paristhmitisy  Antiaditis );  ihr  Yolumen  ist  manchmal  so  ver- 
grossert,  dass  dadurch  der  Eingang  des  Halses  verschlossen, 
das  Zapfchen  nach  hinten  oder  nach  vorn  gedrangt  ist,  und 
sich  beide  Mandeln  beriihren  5  bisweilen  ist  nur  eine  Mandel 
entziindet.  Man  fiihlt  die  angeschwollenen  Mandeln  unter 
der  Kinnlade,  die  bei  der  Beriihrung  schmerzen,  der  Kranke 
kann  nur  mit  Miihe  Und  Schmerzen  schlucken ,  das  Athemho- 
len  ist  erschwert,  die  Kranken  sprechen  durch  die  Nase  und 
sind  sehr  durch  den  sich  haufig  absondernden  Schleim  bela- 

m 

stiget ;  bei  grosser  Anschwellung  entsteht  Schmerz  und  Brau- 
sen  in  den  Ohren  durch  Yerschliessung  oder  Entziindung  der 
Eustachischen  Rohren.  Haufig  findet  man  schon  zu  An- 
fange  der  Entziindung  kleine  weisse  Punkte  auf  den  Mandeln, 
die  wie  in  Eiterung  iibergegangene  Stellen  aussehen,  aber  nur 
aus  abgesondertem  Schleime  bestehen.  Nach  dem  Grade  der 
Entziindung  und  der  Reizbarkeit  des  ergriffenen  Individuums 
ist  das  allgemeine  Befinden  mehr  oder  weniger  gestort ,  ist 
mehr  oder  weniger  Fieber  damit  verbunden.  —  Am  haufig- 
sten  entsteht  diese  Braune  durch  Erkiiltung  bei  jungen,  ver- 
zartelten  Subjecten  nach  Erhitzung,  durch  schnellen  Wech- 
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Sel  tier  Temperatur,  clurcli  schnelles  Laufen  gegen  den  Wind, 
anhaltcndes  Sprechen,  Schreien  u.  s.  w.,  zuweilen  entsteht 
sie  im  Gefolge  anderer  AfFectionen ,  z.  B.  des  Scharlachfie- 
bers,  zn  dessen  pathognomonischenSymptomen  siegehbrt,  der 
Syphilis  ,  der  Mercurialkrankheit ;  zuweilen  dnrch  mechani- 
sche  Ursaclien,  durcli  Yerschlucken  von  Knochenstucken, 
Fischgraten ,  durcli  Verschieburig  des  Zungenbeins ;  zuwei- 
len  durch  cheipisclie,  z.  B.  dnrch  concentrirte  Sauren,  scharfe 
Dainpfe  u.  s.  w.  Geneigtheit  dazu  gewahrt  schon  das  kindliche 
Alter ,  haufige  Katarrlie ,  zu  warme  Bekleidung  des  Halses. 
Die  Krankheit  wird  leicht  habituell  ,  besonders  bei  scrophu- 
losen  Personen ,  welch e  sie  von  jeder  leichten  Erkaltung  be« 
komraen.  —  In  Bezug  auf  den  Character  der  Braune  unter- 
seheidet  man  eine  gutartige  und  bbsartige.  Die  gutartige 
( A .  benlgna ,  inflammaloria)  Briiune  zeigt  die  eben  angege- 
benen  Symptome,  die  in  der  Regel  massig,  ohne  Gefahr  sind, 
und  sich  in  kurzer  Zeit  von  selbst ,  oder  durch  die  Kunst  un- 
terstutzt,  entscheiden.  Die  bbsartige  Braune  (A.  maligna) 
gangraenosa ,  pulrida ,  spJiacelosa )  ist  meist  epidemisch. 
Die  Entzimdung,  welche  mit  Steifigkeit  im  Nacken,  Schmerz 
im  Rachen  und  Heiserkeit  beginnt  und  gleich  anfangs  hef- 
tig  auftritt,  geht  s  elm  ell  ,  oft  schon  am  zweiten  Tage  in 
Brand  iiber.  Auf  den  entziindeten  Stellen,  besonders  den 
Mandeln,  entstehen  graue,  aschfarbige  Flecke ,  die  sich 
damn  mit  liorken  bedecken ,  unter  welchen  man ,  wenn  diese 
sich  abstossen ,  tiefe  Geschwiire  mit  einer  abgesonderten 
stinkenden  Jauclie  findet.  Dabei  ist  die  Zunge  dunkel, 
sehwarz  belegt,  der  Athem  riecht  faulig.  Die  brandigen  Ge- 
schwiire  sind  am  haufigsten  im  Raclien ,  zuweilen  breiten  sie 
sich  aber  auch  bis  zu  den  Lippen  aus;  die  Jauclie  entziindet 
die  Tlieile,  welche  sie  beruhrt,  bringt  Colik  und  Durehfall 
im  Darmcanale,  Husten  und  Geschwiire  in  der  Luftrbhre 
hervor;  in  den  Eustachischen  Canal  gelangt,  hat  sie  das  Ge~ 
hbrorgan  zerstbrt.  Aeusserlich  am  liaise  zeigt  sich  biswei- 
len  eine  bdematose  Geschwulst,  die  sich  bis  auf  die  Brust 
herab  erstreckt.  Wenn  der  Brand  eingetreten  ist,  lassen  die 
Schmerzen  nacli  oderverschwinden  wohl  ganz,  die  Geschwulst 
vermindert  sich  und  der  Kranke  kann  leichter  schlucken. 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Braune  ist  verschieden ; 
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bei  einer  sehr  aeuten  Braune  kann  schon  in  einigen  Tagen 
Genesung  erfolgen ;  zuweilen  dauert  sie  7  —  14  Tage,  be- 
sonders  wenn  sie  in  Eiterung  iibergeht ;  die  brandige  Braune 
kann  in  wenigen  Tagen  todten;  zuweilen  macht  sie  einen 
mehr  chronisclien  Yerlauf.  —  Die  Ausgange  der  Braune  sind: 
1)  Zertheilung  durch  allinahliges  Verschwinden  der  Entziin- 
dungszufalleund  unter  kritischenErscbeinungen  von  Sell  weiss, 
vermehrtem  Urin,  Speichelabsonderung  u.  s.  w.  2)  Ei- 
terung,  besonders  der  Mandelbraune,  die  sich  dann  meist 
anf  dieselbe  Art  wieder  entscheidet.  Das  Fieber  vermin- 
dert  sich  zwar,  hort  aber  nicht  vollig  auf,  es  entsteht  neues 
Frosteln,  die  Rbthe  inindert  sich,  Geschwulst  und  Schmerz 
nehmen  aber  zn;  es  zeigen  sich  anf  der  Geschwulst  weisse 
Stellen  und  man  kann  mit  der  Sonde  Fluctuation  fiihlen. 
Der  Abscess  bricht  von  selbst  auf  oder  muss  gebffnet  werden. 
3)  Yerhartung  und  Auflockerung.  Audi  hierzu  sind  die 
Mandeln  namentlich  scroplmlbser  Personen  sehr  geneigt.  Sie 
vergrbssern  sich,  werden  uneben  und  hart,  fast  knorplig,  oder 
auch  weich  und  schwammig,  und  hindern  Aihemholen  und 
Schlingen.  4)  Brand  entweder  nach  sehr  heftig  entziindli- 
chen  Zufallen  oder  als  Begleiter  epidemischer  bosartiger 
Krankheiten.  Die  Zufalle  der  Entziindung  lassen  bei  deni 
Eintritte  des  Brandes  nach,  der  Kranke  fiihlt  sicli  erleich- 
tert ,  aber  die  Krafte  sinken  sclmell ,  das  Gesicht  wird  lilp- 
pokratisch,  die  Extremitaten  kalt  und  mit  einem  klebrigen 
Schweisse  uberzogen,  der  Kranke  spricht  irre,  der  Puls  ist 
klein ,  schnell  und  aussetzend ,  und  der  Tod  erfolgt  bald. 
5)  Zuweilen  entstehen  Metastasen ;  die  Entziindung  im  Flalse 
verschwindet  plotzlich  und  andere  Organe ,  das  Gehirn ,  die 
Lungen,  die  Gediirme  werden  von  einer  heftigen ,  oft  sehr 
gefahrlichen  Entziindung  ergrilfen. 

Die  Yorhersagung  richtet  sich  theils  nach  der  ortlichen 
Affection,  theils  nach  dem  sie  begleitenden  Fieber;  die 
Briiunen,  welche  sich  zu  einem  typhosen  Fieber,  oder  zu 
Lungenentziindungen  und  Schwindsuchten  gesellen,  lassen 
nur  eine  sehr  ungiinstige  Prognose  zu.  Aber  auch  eine  gut- 
arti  ge  Braune  kann  durch  Vernachliissigung  Erstickung  ver- 
anlassen. 

Die  Behandlung  der  entziindlichen  Braunen  ist  die  der 
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Entziindungen  iiberhanpt  mit  besonderer  Riicksicht  auf  die 
afficirten  Theile.  Ob  die  Braime  in  der  Geburt  erstickt  wer- 
den  konne ,  ist  zweifelliaft ;  man  lasst  zu  diesein  Endzwecke 
ein  Stuck  Alaun  langsam  verschlucken  oder  auch  mit  Brannt- 
wein  gurgeln.  Zuweilen  hebt  ein  Breclimittel  die  beginnende 
Entziindung  der  Mandeln.  Gelingt  diess  nicht,  so  suclie  man 
zuvorderst  wo  mbglich  die  Ursachen  ,  wenn  sie  nocli  fortbe- 
steben  ,  zu  entfernen ,  und  wende  dann  nach  dem  Grade  der 
Entziindung  und  des  Fiebers  und  der  Constitution  des  Kran- 
ken  u.  s.  w.  die  antiphlogistische  Heilmethode  an :  Aderlass, 
Blutegel  um  den  Hals  ,  Schrbpfkopfe  in  den  Nacken ,  Scari- 
ficationen  der  Mandeln  ,  Salpeter ,  kuhlende  Abfiihrmittel 
aus  Manna,  Tamarinden  und  Salzen,  Fussbader,  erwei- 
chende  Breiumscliliige  um  den  Hals,  spanische  Fliegen  in 
den  Nacken,  erweichende  und  schleimige  Gurgelwasser  und 
Bahungen,  diess  sind  die  Mittel,  welche  wir  in  den  ersten 
Stadien  der  heftig  entzundlichen  Brauuen  anwenden.  Spiiter 
und  bei  verminderter  Entziindung  sind  die  schleimig  -  balsa- 
mischen  Aufgiisse  aus  Salbei ,  Melisse  und  Malven ,  Einrei- 
bungen  von  flilchtiger  Salbe  mit  Campher  und  Quecksilber  in 
Yerbindung,  Pilaster  von  Galb.  crocat.  und  Melilot ,  ange~ 
zeigt;  innerlicb  passt  bier  besonders  der  Salmiak.  Alles 
Sprechen  muss  dem  Kranken  untersagt  werden ,  und  das  Re¬ 
gimen  antiphlogistisch  sejn;  am  besten  eignen  sich  lauwar- 
me,  schleimige  Abkoclmrsgen  von  Reis,  Graupchen,  Hafer- 
griitze  sowohl  zum  Getrank,  als  auch  zum  Nahrungsmittel 
iiberhanpt.  —  Zertheilt  sich  die  Braune  nicht,  sondern  geht 
sie  in  Eiterung  iiber,  so  muss  man  dies  zu  befordern  su- 
clien  durch  warme  Biimpfe  und  erweichende  Gurgelwasser, 
Breiumschlage  um  den  Hals,  warme  Einspritzungen,  welche 
durch  den  Reiz  zum  Brechen ,  den  sie  erregen ,  oft  ein 
Bersten  des  Abscesses  bewirken,  oder  man  kitzelt  mittelst 
einer  Feder  den  Gaumen  oder  giebt  ein  Brechmittel ,  wenn 
man  dieses  Bersten  dadurch  erwarten  kann.  Gelingt  diess 
nicht ,  und  ist  deutliche  Fluctuation  fiihlbar ,  so  bffne  man 
den  Abscess  mittelst  eines  Messers.  Man  umwickelt  ein 
schmales  und  gerades  Bistouri  bis  zur  Spitze  mit  Pflaster- 
streifen,  liisst  den  Mund  des  Kranken  durch  einen  zwischen 
die  Zahne  geschobenen  Kork  offen  erhalten,  driickt  dieWur- 
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zel  der  Zunge  am  zweckmassigsten  mit  dem  linken  Zeigefin- 
ger  nieder  und  ♦fuhrt  an  demselben  das  Bistouri  ein  ,  dessen 
Spitze  man  in  die  fluctuirende  S telle  einstosst.  Znweilen 

V 

sind  mehrere  Abscesse  in  einer  Mandel ,  die  man  nach  ein- 
ander  eroffnet.  Man  liisst  sodann  den  Kranken  mit  lauem 
Wasser  oder  Fliederaufguss  den  Mund  ausspiilen  oder  ein- 
spritzen ,  und  die  Heiltmg  erfolgt  bald.  —  Die  chronische 
Anschwellung  der  Mandeln,  welche  nach  der  Entziindung 
zuweilen  zuriickbleibt  ,  und  sich  bald  als  Verhiirtung,  bald 
als  Auflockerung  des  Parenchyms  derselben  ausspricht,  ist 
stets  gutartiger  Natur  und  liisst  sich  znweilen  durch  den  in- 
nerlichen  Gebrauch  von  Scliierling  und  durch  Gurgelwiisser 
von  Scliierling,  Belladonna,  Salmiak  u.  s.  w.  und  durch 
gleichzeitige  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit  Kali 
Jiijdriodinic.  in  den  Hals ,  zuweilen  durch  wiederholte  Sca- 
rificationen  und  iiusserliche  Ableitungsmittel  auflosen.  Ge- 
lingt  diess  nicht,  so  ist  der  empfohlenen  Anwendung  des 
Gliiheisens  in  Form  der  Cautcres  cn  roscau,  der  verschiede- 
nen  Aetzmittel  und  der  Ligatur  stets  die  Abkiirzung  mittelst 
des  Messers  vorzuziehen.  S.  Abscissio  tonsillarum .  —  Gehfc 
die  Braune  in  Brand  fiber ,  so  1st  diess  entweder  Folge  einer 
sehr  heftigen  Entzundung  dieser  Organe  oder  sie  ist  Beglei- 
ter  eines  typhbsen  Fiebers.  Im  ersteren  Falle  ist  die  anti- 
phlogistische  Heilmetliode  ebenfalls  angezeigt,  besonders 
sollen  hier  nacli  R  e  i  1  tiefe  Scarificationen  der  Mandel n  die 
schnellste  Erleichterung  schafFen.  Im  zweiten  F alle  muss 
man  das  Fieber  seinem  Character  nach  behandeln  und  die 
passenden  Mittel  anwenden,  daher  hier  Brechmittel,  Cam- 
pheremulsionen,  Baldrian-,  Arnika  -  Aufgiisse ,  Mohnsaft  mit 
Quecksilber ,  Serpentaria  ,  China,  Sauren  u.  s.  w.  angezeigt 
seyn  konnen.  Oertlich  wendetman  reizende  und  faulnisswi- 
drige  Mittel  an:  Aufgiisse  von  Melisse,  Miinze,  Raute, 
Bistorta,  Pimpinell,  Scordium ,  China,  mit  rothem  Wein, 
Essig,  Campheressig,  Alann,  Salzsaure  versetzt  zu  Gur- 
gelwiissern  und  Einspritzungen ;  ausserlich  lasst  man  den 
Hals  mit  camphorirten  Salben  einreiben  ,  mit  warmen  Cam¬ 
pheressig  und  Flanell  biihen  oder  aromatische  Breiumschlage 
mit  Wein  machen.  Stossen  sich  die  Brandborken  los,  und 
hbrt  die  Absonderung  der  Jauche  auf,  so  richtet  man  sich 
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bei  der  Wahl  der  Mittel  nach  dem  Charakter  der  Gescliwiire 
und  wendet  daher  bald  milde,  beruhigende  Mittel,  als  Milch, 
Hafergriitze  zum  Gurgeln,  bald  reinigende  und  reizende,  als 
30- — 40  Tropfen  Salzsaure  in  einer  Unze  Rosenhonig  als 
Pinselsaft  oder  Myrrlienessenz  in  Chaixiillenaufgiiss  u.  s.  w. 
an.  Es  gehort  mehr  in  das  Gebiet  der  Medicin,  die  innere 
Behandlung  zu  leiten  und  nach  iiberstandener  Krankheit  die 
Geneigtheit  zur  Wiederkelir  abzuwenden.  —  Die  Metasta- 
sen,  wenn  sie  edlere  Organe,  als  Gehirn,  Lungen  u.  s.  w. 
betreffen ,  erfordern  in  der  Regel  ein  streng  antiphlogisti- 
sches  Verfahren,  wobei  man  zugleich  durch  Anwendung  aus- 
serer  Reizmittel  an  den  Hals  und  reizender  Dampfe  und  Gur- 
gelwasser  die  Entziindung  an  ihrem  ersten  Orte  wieder  her- 
vorzurufen  sucht.  —  1st  die  Braune  habituell  geworden,  so 
hat  man,  wenn  keine  anderweiten  Ursachen,  z.  B.  gastri- 
sche,  zum  Grunde  liegen,  von  einer  diatetischen  Yerord- 
nung  in  Bezug  auf  Temperatur,  Bader,  BeAvegung  in  freier 
Luft,  Reiten  u.  s.  w.  mehr  zu  erwarten  als  von  einer  pharma- 
ceutischen.  —  Bleibt  nach  der  Braune  eine  solche  Verlange- 
rung  oder  AnschAvellung  des  Zapfchens  zuriick,  welche  das 
Schlucken  erschwert,  die  Sprache  undeutlich  macht  und  eine 
Reizung  des  Kehlkopfes  zum  Husten  und  Erbrechen  erregt, 
und  welche  sich  nicht  durch  zusammenziehende  Gurgelwasser 
und  durch  die  bei  der  chronischen  Anschwellung  der  Mandeln 
angegebenen  Mittel  heben  liisst,  so  ist  die  Abkiirzung  des 
Zapfchens  angezeigt,  *$'.  Abscissio  uvulae.  IV. 

ANKYLOBLEPHARON ,  Ancyloblephar  o  n ,  von 
i]  ayxvb] ,  das  Band,  und  to  fiXecpaQov,  das  Augenlid.  Feh- 
lerhaft  Anchi  -  oder  gar  Anchyloblepharon.  V  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g 
der  Augenlidrander  unter  einander.  Die  Yerwachsung 
ist  gewohnlicli  nur  theilweise  ( A .  imperf echini)  und  zwar 
am  haufigsten  von  den  Augenwinkeln  ausgehend,  selte- 
ner  nimmt  sie  in  der  Mitte  des  Augenlidrandes  Platz.  All- 
gemeine,  d.  h.  iiber  den  ganzen  Rand  verbreitete  Verwach- 
sung  ( A .  p  erf  echini)  lindet  sich  selten,  ja  vielleicht  nie- 
mals ,  da  die  aus  den  Augen  abfliessende  Feuchtigkeit  ge- 
wohnlich  in  der  Nalie  des  inneren  Winkels  wenigstens  eine 
kleine  Oeffnung  erhalt.  SelbstBeer  sail  nie  ein  vollkom- 
menes  Ankyloblepharon,  eben  so  wenig  Benedict  (Hdbch. 
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d.  prakt.  Augenhlkde.  Bd.  3.  S.  101)  und  Guthrie  (Op. 
Surg.  of  the  eye  ed  2.  S.  100).  Die  Yerwachsung  ist  ehtwe- 
der  unmittelbar  oder  mittelbar.  Im  ersteren  Falle  sind  die 
Riinder  des  Lides  unmittelbar,  im  zweiten  inittelst  einerZwi- 
schenhaut  verbunden ,  was  besonders  beim  angebornen  An¬ 
kyloblepharon  vorkommt.  Ausser  der  Entstellung,  die  die¬ 
ses  Augenleiden  hervorruft,  beeintrachtigt  es  das  Sehvermo- 
gen  mehr  oder  minder.  Am  wenigsten  ist  dies  der  Fall, 
wenn  es  sich  nur  auf  die  Winkel  beschrankt,  am  mehrsten, 
wenn  es  sich  auch  liber  die  Mitte  der  Lider  verbreitet,  in 
welcliem  Falle  giinzliche  Blindheit  bedingt  wird;  Lichtem- 
pfindting  mangelt  jedoch  nur  dann  ganz ,  wenn  Yerwachsung 
der  Hornhaut  mit  zugegen  ist.  In  Folge  des  Uebels  schei- 
nen  die  Augen  zu  klein  zu  seyn,  wenn  die  Yerwachsung 
an  den  Winkeln  stattfindet,  oder  es  entsteht  Schielen,  wenn 
die  Yerwachsung  nur  von  einer  Seite  her  gegen  die  Pupille 
vorriickte.  Anderweit  complicirt  lindet  sich  das  Leiden  mit 
mannigfachen  anderen  Folgen  der  Entziindung?  namentlich 
mit  Triibungen  und  Yerschrumpfung  der  Hornhaut,  auch 
tiefergreifenden  Leiden  des  Apfels  ,  ferner  mit  Yerwachsung 
der  Thranenpunkte  und  dadurch  bedingtem  Thriinentraufeln. 
Ferner  kotnmt  haufig  gleichzeitig  Yerwachsung  der  Lider  mit 
dem  Apfel  vor,  die  wiederura  bald  allgemein,  bald  nur  theil- 
weise  ist  (s.  SijrnblepTiaroii) ;  endlich  Atrophie  des  Apfels, 
besonders  bei  angebornem  Uebel. 

Ursachea  sind  entweder  urspriingliche  fehlerhafte 
Bildung,  wo  es  dann  in  die  Klasse  der  Atresien  tritt,  oder 
adhasive  Entzundung,  die  durch  Eindringen  atzender 
Substanzen  in  das  Auge,  oder  Verbrennungen  veranlasst 
wurde.  Am  haufigsten  geben  atzender  Kalk,  starke  Sauren, 
'  siedendes  Fett  oder  Wasser  dazu  Gelegenheit.  Nicht  selten 
lindet  man  aber  auch  bei  chronischer  Triefaugigkeit  von  den 
Winkeln  her  Verwachsungen  entstehen. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Lei- 
dens  und  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Complicationen. 
Immer  ist  es  schwer  zu  verhindern,  dass  nicht  neue  Yerwach¬ 
sung  entstehe,  namentlich  wenn  die  Yereinigung  an  den  Win¬ 
keln  ,  besonders  dem  ausseren ,  stattfindet ;  hat  sie ,  was 
jedoch  selten  vorkommt ,  nur  in  der  Mitte  Platz  genommen, 
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so  1st  neue  Verwachsung  lelcht  zu  verhindern,  die  gleich- 
zeitige  Verwachsung  mit  dem  Apfel,  die  vorhandenen  Ilorn- 
hantfehler  bieten  aber  in  diesem  Falle  der  Kunst  oft  uniiber- 
steigliche  Ilindernisse  dar.  Bei  torpiden  schlaffen  Individuen 
hat  man  weniger  von  dem  Bestreben  zu  neuer  Verwachsung 
zu  fiirchten  als  bei  reizbaren  kraftigen. 

Die  H  e  i  1  u  n  g  ist  nur  durch  den  Schnitt  mbglich  ,  und 
wird  entweder  mittels  eines  schmalen  geraden  oder  gekrumm- 
ten,  mit  einem  flachen  Knopfe  versehenen  Bistouri,  oder 
mit  einer  gekrummten  und  geknopften  Scheere  vollbracht. 
Ersteres  findet  bei  unmittelbarer,  letztere  bei  mittelbarer 
Vereinigung  Anwendung.  In  manchen  Fallen,  wo  Ilaum  ge- 
nug  vorhanden  ist,  kann  auch  die  Ilohlsonde  und  ein  unge- 
knopftes  Messer  gebraucht  werden.  Die  Trennung  geschieht 
so  ,  dass  man  die  Augenlider  nach  oben  und  unten  anspannt 
und  vom  Augapfel  abzieht,  oder  von  einem  Gehiilfen  abziehen 
liisst,  sodann  das  Messer  in  die  Oeffnung  einfuhrt  und  vom  in- 
neren  Augenwinkel  allmahlig  nach  dem  ausseren  fortscliiebt, 
so  zwar,  dass  man  den  Augenlidknorpel  auf  keine  Weise  ver- 
letzt.  Die Richtung  der Wimperreihe  leitet  uns  hierbei  sicher, 
oder  wenn  diese  fehlt ,  die  stets  bemerkbare  Linie ,  wo  sie 
sitzen  sollte.  Ist  eine  Zwischenhaut  vorhanden ,  so  halt  man 
sich  so  nahe  als  moglich  an  den  Rand  ues  einen  Lides  und  ent- 
fernt  das  sitzen gebliebene  Stiick  vom  andern  sodann  mit  der 
Scheere.  Bei  Vollbringung  der  ganzen  Operation  mit  der 
Scheere  sind  dieselben  Vorsichtsmaassregeln  zu  gebrauchen. 
Hat  man  es  gleichzeitig  mit  Symblepharon  zu  thun ,  so  muss 
die  Operation  desselben  sogleich  mit  vollbracht  werden.  — 
Ein  entziindlicher  Zustand  des  Auges  oder  der  Lider  darfnicht 
mehr  vorhanden  sein,  wenn  die  Operation  vorgenommen  wer- 
den  soil.  —  Die  Nachbehandlung  ist  der  des  Symblepharon 
ahnlich.  Man  stille  die  Blutung  vollig  durch  kaltes  Was- 
ser  und  rathe  dem  Kranken,  die  Augen  so  wenig  als  moglich  zu 
schliessen.  Den  Rath,  24  Stunden  lang  den  Schlaf  zu  ver- 
hindern ,  kann  ich  nicht  billigen ,  da  dann  gewohnlich  um 
so  anhaltender  und  mit  um  so  grosserer  Gefassaufregung  ge» 
schlafen  wird,  die  Heilung  aber  nach  24  Stunden  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten  seyn  kann ,  dass  Yerwachsungen 
nicht  immer  noch  sehr  leicht  entstehen  sollten.  Man  befbr- 
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dere  die  Vernarbung  durch  Waschungen  mit  einer  schwachen 
Lb  sung  des  Bleizuckers  (1  —  2  Gr.  auf  1  Unz.)  oder ,  beson- 
ders  bei  Neigung  zu  Verschwarung,  durch  Zlnksalbe  (Flor. 
Zinci  gr.  ij  —  iij  auf  1  Qu.'Fett).  Sollten  sich  dessen  unge- 
achtet  hier  und  da  Verklebungen  einstellen,  so  miissen  sie 
mit  einer  Sonde  wieder  getrennt  werden.  Das  von  Rosas 
empfohlene  Einlegen  einer  ganz  nacli  der  Art  eines  ktinstli- 
chen  Auges  geformten  mit  frischem  Mandelol  bestrichenen 
Wachsplatte  ist  bei  Symblepharon  sehr  niitzlich,  kann  abex 
auch  in  solchen  Fallen  von  Ankyloblepharon ,  wo  die  Neigung 
zur  Verwachsung  gross  ist,  benutzt  werden.  Rds. 

ANK1LOGLOSSUM  ( ayxvXrj ,  der  Riemen  am  Wurfspiesse, 
ylwGO}]y  die  Zunge),  die  angewachsene  Zunge, 
Fine  abnorme  Verwachsung  der  Zunge  kann  entweder  ange- 
boren  seyn,  oder  sie  ist  irn  spateren  Alter  durch  Verwundung, 
durch  Krankheiten,  z.  B.  Mercurialkranklieiten ,  Verbren- 
nung  u.  s.  w.  entstanden.  Das  Zungenbandchen  kann  sich 
bei  neugebornen  Kindern  zu  weit  nach  der  Zungenspitze  er- 
strecken  ,  ist  aber  nicht  breit  genug ,  oder  es  ist  iiberhaupt 
zu  kurz;  es  konnen  sich  hautige,  fadenfbrmige  Verwachsun- 
gen  an  den  Randern  der  Zunge  mit  dem  Zahnfleische  gebildet 
haben ;  oder  endlich  kann  die  untere  Flache  der  Zunge  mit 
den  Muskeln,  die  dieser  Flache  entsprechen ,  vollig  ver- 
wachsen  seyn.  Man  erkennt  diese  Zustande  bei  Kindern  da- 
durch,  dass  sie  nicht  saugen,  die  Zunge  nicht  frei  bewegen 
nnd  nicht  aus  der  Mundhohle  herausstrecken  konnen;  man 
sucht  daher  die  Zunge  mit  den  Fingern  oder  einem  Mundspa- 
tel  in  die  Iiohe  zu  heben  und  sich  von  dem  Umfange  der  Ver¬ 
wachsung  zu  iiberzeugen.  —  Kann  ein  Kind  nicht  saugenund 
ist  das  Zungenbandchen  zu  kurz ,  so  schneidet  man  dasselbe 
ein.  Man  bedarf  zu  dieser  Operation  eine  stumpfspitzige 
Scheere ,  ein  gewolbtes  Bistouri ,  einen  gespaltenen  Mund- 
spatel,  kaltes  Wasser  und  ein  Gliiheisen.  Ein  Gehiilfe  nimmt 
das  Kind  auf  seinen  Schooss  und  halt  es  so ,  dass  das  Licht 
auf  den  zuriickgebogenen  Kopf  fallt;  offnet  das  Kind  denMund 
nicht,  so  halt  man  ihm  die  Nasenlbcher  zu.  Der  Operateur 
bringt  nun  entweder  den  linken  Zeige  -  und  Mittelfinger  oder 
den  Mundspatel  unter  die  Zunge  so,  dass  das  Bandchen  in 
den  Einsclinitt  zu  liegen  kommt,  Jiebt  die  Zunge  aufwarts 
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nnd  schneidet  das  angespannte  Bandchen  mit  der  Scheere, 
welche  man  mehr  abwarts  richten  muss ,  um  nicht  die  Art . 
rattina  zu  verletzen ,  nicht  zu  weit  nach  hinten  ein.  Mem- 
branose  und  filamentose  Verwachsungen  der  Zunge ,  wenn 
man  diese  auf  dem  unter  sie  eingefiihrten  Finger  nicht  mit- 
telst  der  Scheere  durchschneiden  kann,  trennt  man  wie  fe- 
stere,  fleischige  Verwachsungen  mit  dem  Bistouri,  —  Ge- 
wohnlich  steht  dieBlutung  nach  Anwendung  von  kaltem  Was- 
ser,  oder  einer  Alaunauflosung ;  sollte  sie  jedoch  sehr  be- 
deutend  seyn,  so  bedient  man  sich  des  Gliiheisens.  Zwi- 
schen  die  getrennten  Theile  nach  Verwachsungen  legt  man 
in  Oel  gctrankte  Leinwandlappchen.  —  Wenn  die  Bln  tun  g 
stark  war,  so  darf  man  das  Kind  in  den  ersten  12  Stunden 
nicht  anlegen  lasseu.  Zuweilen  haben  Kinder  die  Gewolm- 
heit,  im  Schlafe  die  Bewegungen  des  Saugens  zu  m adieu, 
und  konnen  dadurch  leicht  eine  Blutung  veranlassen,  die  ge- 
fahrlich  werden  kann;  daher  muss  man  hierauf  aufmerksam 
seyn. —  Ein  zu  grosser  Schnitt,  namentlich  bei  einer  flei- 
schigen  Verwachsung,  kann  ausser  einer  starken  Blutung 
auch  sogar  eine  Umstiilpung  der  Zunge  nach  hinten  und  da¬ 
durch  Erstickung  herbeifiihren ,  wovon  J.  L.  Petit  zwei 
Falle  anfuhrt.  TV. 

ANKYLOSIS  (ciyavltooig ,  die  Kriunmung)  ,  G  e  1  e  n  k- 
steifigkeit,  nennt  man  denjenigen  krankhaften  Zustand 
eines  Gelenkes,  wobei  dasselbe  unter  sich  verwachsen  ist  und 
seine  Beweglichkeit  verlorenhat.  Eine  solche  Verwachsung  ist 
entweder  vollkommen  (Ankylosis  completa )  ,  wenn  die  sich 
entsprechenden  Knochenflachen  eines  Gelenkes  so  verwachsen 
sind,  dass  sie  nur  ein  en  Knochen  bilden,  und  die  Beweg¬ 
lichkeit  des  Gelenkes  vollig  aufgehoben  ist,  oder  sie  ist  un- 
vollkommen  (A.  incompleta) ,  wenn  die  Verwachsung  nur 
theilweise  ist  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  zum  Theii 
nocli  vorhanden.  Eine  durch  Geschwiilste  in  der  Nahe  der 
Gelenke,  Anschwellung  der  Bander,  Contracturen  der  Mus- 
keln  u.  s.  w.  hervorgebrachte  sogenannte  fal  sell  e  Ankylose, 
wobei  die  Bewegung  des  Gelenkes  nur  beschrankt  ist,  muss 
als  Folge  und  Symptom  genannter  Krankheiten  betrachtet  und 
behandelt  werden.  In  den  meisten  Fallen  ist  die  Ankvlose 
durch  Entziindung  gewohnlich  dyscrasischer  Natur,  Gicht, 
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Scroplieln  u.  s.  w.  entstanden  ,  und  sehr  oft  mit  einer  krank- 
haften  Entartung  der  Weichtheile  des  Gelenkes  verbunden; 
am  haufigsten  kommt  sie  an  den  Charniergelenken  vor.  Sie 
kann  aber  anch  nach  blossen  Verwundungen  ,  Knoehenbru- 
chen,  Verrenkungen ,  Abscessen,  Pulsadergeschwiilsten, 
Knocherifrasse  u.  s.  w.  wobei  das  Giled  lange  dieselbe  Lage 
behalten  muss,  entstehen. 

Eine  vollkoinmene  Ankylose  1st  nur  in  den  seltensten 
Fallen  heilbar ;  die  von  Barton  (J.  Rhea  Barton  on  the 
treatement  of  Anchylosis  by  the  formation  of  artificial  Joints. 
Philadelphia  1827.  8.)  empfohlene  Bildung  eines  kiinstli- 
chen  Gelenkes  mittelst  Durchsagung  des  Knophens  mochten 
sich  wohl  die  wenigsten  Kranken  gefallen  lassen.  — 

Bildet  sich  eine  Ankylose  nach  einer  vorausgegangenen 
schweren  Krankheit ,  z.  B.  Arthrocace ,  so  hat  man  daranf  zu 
sehen,  dass  das  Gelenk,  sobald  es  der  Znstand  des  Kranken 
und  des  Gliedes  insbesondere  erlanbt,  miissig  bewegt  werde; 
diese  Bewegungen  diirfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  all- 
mahlig  verstarkt  werden ,  und  miissen  eingestellt  werden,  so¬ 
bald  sie  schmerzhaft  werden.  Diess  hat  man  besonders  bei 
Fracturen  und  Luxationen  vorzunehmen.  Man  hat  daher 
auch,  z.  B.  bei  Ankylose  des  Kniegelenkes ,  besondere  Ma- 
schinen  zur  Ausdehnung  empfohlen  (S.  B.  Bell  Lehrbegr. 
d.  Wundarzneik.  Th.  IV.  Tab.  VI.  Fig.  1.  2.  3).  xkusser- 
dem  sucht  man  durch  allgemeine  und  ortliche  warrne,  vor- 
ziiglich  animalische  Bader,  erweichende  Dampfe  und  Um- 
schlage,  durch  Einreibungen  von  fetten  und  erweichenden 
Salben  und  Oelen,  Unguent .  althacae ,  Oleum  olivariim  etc . 
ferner  durch  solclie  Mittel,  welclie  die  gewohnlich  gleich- 
zeitige  Affection  der  weichen  Tlieile  des  Gelenkes  bald  erre- 
gen,  wenn  diese  torpid  sind,  bald  mehr  die  Resorption 
hefbrdern,  wenn  zugleich  Ausschwitzungen  vorhanden  sind, 
die  Beweglichkeit  des  kranken  Gelenkes  wiederherzustellen  ; 
daher  empfiehlt  man  das  Linhnentum  volatile  camphora - 
turn ,  Unguentum  nervinum }  Balsamum  vitae  externum , 
Douche-  und  Schlamm -Bader,  Unguentum  el  Emplastrum 
mercurial c ,  Gummi  ammomacum  mit  ylceluni  scillae  ,  Elec- 
tricitat,  natiirliche  Schwefelbader  zu  Aachen,  Nenndorf, 
Teplitz  n.  s.  w.  —  Zuweilen,  z.  B.  bei  Caries  dues  Gelen- 
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kes  ,  ist  Ankylose  nicht  zu  vermeiden ;  man  gibt  dann  dem 
Gliede  eine  solche  Lage ,  welche  dem  Kranken  bequem  imd 
fiir  die  Folge  am  vortheilhaftesten  ist,  z.  B.  Ellbogen-  und 
Finger- Gelenken  eine  gebogene,  Hiift-  nnd  Knie-Gelen- 
ken  eine  ausgestreckte.  (Yergl.  den.  Art.  Contractura.) 

Literatur:  Boyer  sur  les  maladies  des  os.  tom.  II.  W, 

ANTLIA  LAGTEA  (to  ccvtXIov  ,  das  Schopfgefass), 
Lactisugium ,  der Milchsauger,  Milchpumpe,  ist  eine Ma- 
schine  um  eingesammelte  Milch  aus  den  Briisten  ausziiziehen 
oder  zu  kurze  und  zu  tiefliegende  Brustwarzen  hervorzuzie- 
hen.  Gewbhnlich  bedient  man  sich  eines  runden  Glases, 
welches  eine  Oeffnung  fiir  die  Brustwarze  hat  und  woran  eine 
feste  oder  elastische  Rohre  befestigt  ist,  deren  Spitze  man  in 
den  Mund  nimmt ,  um  die  Milch  aus  der  Brust  zu  saugen. 
Man  hat  mehrere  Arten  dieser  Milchpumpen.  ^ • 

ANTLIA  SANGUISUGA,  B  lu  t  p  u  m  p  e,  kunstlicher  Blut- 
eauger  oder  Blutegel  ist  ein  Instrument,  dessen  man  sich  be¬ 
dient,  um  Blut  aus  der  Oberflache  des  Korpers  zu  ziehen. 
Am  zweckmassigsten  ist  Sarlandiere’s  kiinstlicher  Blut- 
sauger,  eine  glaserne  Glocke,  welche  mit  einer  Luftpumpe 
verbunden  ist,  und  worin  zugleich  eine  Vorrichtung  an- 
gebracht  ist  mittelst  kleiner  Lanzetten  die  Haut  einzu- 
schneiden. 

Literatur:  Sarlandi&re’s  Beschreibung  eines  neuen  Blut- 

saugers.  Aus  d.  Franz,  von  E.  Grafe.  Berlin  1820.  /F". 

ANUS  ARTIFICIALIS.  DerkiinstlicheAfte  r  ist  eine 
rermittelst  einer  Operation  am  Unterleibe  gemachte  Oeffnung, 
um  dadurch  den  Darmexcrementen  einen  Ausweg  zu  bahnen ; 
die  chirurgische  Operation  wird  der  Bauchdarmschnitt 
( Laparo-Colotomia )  genannt.  Die  Krankheiten,  welche 
diese  Operation  erfordern,  sind  entweder  angeboren  oder 
spater  entstanden;  zu  ersteren  gehoren:  Atresia  ant,  wobei 
man  vergeblich  die  Wiederherstellung  des  natiirlichen  Afters 
versucht  hat ;  Atresia  ani  vesicatis  und  uretfiralis ;  zu  den 
spater  entstandenen  gehoren  besonders :  nicht  zu  beseitigende 
Stricturen  des  Mastdarmes,  und  verschiedene  Geschwiilste, 
welche  den  Mastdarm  unwegsam  machen  und  nicht  exstirpirt 
werden  konnen. 
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In  der  Regel  macht  man  die  Operation  in  der  Regio  iliaca 
sinistra  ;  nur  einmal  ist  sie  in  der  Regio  iliaca  dextra  ge- 
macht  worden,  und  konnte  nur  dann  auf  dieser  Seite  gestattet 
werden,  wenn  die  Erijffnung  der  linken  Weiche  durch  irgend 
einen  krankhaften  Zustand  unmoglich  wiirde.  Man  bedarf 
zu  dieser  Operation :  ein  bauchiges  und  ein  gerades  Scalpell 
und  ein  geknopftes  Pott’sches  Bistouri,  eine  Hohlsonde,  zwei 
stumpfe  Wundliaken ,  Arterien  -  Unterbindungsgerathschaft, 
Nadel-  und  Fadenbiindehen;  lange  Heftpflasterstreifen,  Char- 
pie,  Compressen,  Schwamme  und  Handtiicher.  —  Der 
Kranke  liege  auf  einem  Tiscbe  oder  Bette  fast  horizontal ; 
auf  jeder  Seite  steht  ein  Gehiilfe  theils  um  die  Wundrander 
auseinander  zu  halten,  theils  um  den  Yorfall  der  Gedarine  zu 
hindern;  ein  dritter  Gehiilfe  giebt  die  Instrumente  zu,  und 
bei  Erwachsenen  miissen  von  andern  Personen  die  Beine  fest- 
gelialten  werden ;  der  Operateur  steht  auf  der  rechten  Seite 
des  Kranken. 

Der  Operateur  macht  entweder  mit  Bildung  einer  Haut- 
falte  oder  ohne  diese  bei  Kindern  ohngefahr  f  Zoll  von 
der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  entfernt  einen  Schnitt 
von  It  —  If  Zoll  Lange,  welcher  schrag  von  aussen  nach 
innen  verlauft ,  so  dass  sein  unterer  Wundwinkel  ein  wenig 
tiefer  liegt  als  die  Spina  anterior  superior  5  bei  Erwachsenen 
kann  der  Schnitt  3  —  4  Zoll  lang,  1  —  2  Zoll  von  der  Spina 
ant .  super .  entfernt  seyn  und  so  gefiihrt  werden,  dass  die 
Mitte  des  Schnittes  der  Spina  ant .  super .  entspricht.  In  der 
Richtung  des  Hautschnittes  durchschneidet  man  auch  die 
Bauchmuskeln.  Spritzende  Gefiisse  der  Muskeln  werden  so- 
gleich  unterbunden  oder  durch  die  Torsion  gestillt.  Hierauf 
hebt  man  das  Bauchfell  mit  der  Pincette  in  die  Hohe,  schnei- 
det  mit  flach  gefuhrtem  Messer  eine  kleine  Oeffnung  in  das- 
selbe,  bringt  das  geknopfte  Pott’sche  Bistouri  in  die  Oeff¬ 
nung  und  erweitert  diese  fast  so  weit  als  der  Haut-  und  Mus- 
kelschnitt  ist.  Man  zieht  hierauf  das  Colon  vor,  eroffnet 
dieses  in  der  Lange  bei  Kindern  von  1  Zoll ,  bei  Er¬ 

wachsenen  von  If  Zoll,  und  befestiget  mittelst  der  Knopf- 
naht  den  einsreschnittenen  Darm  an  die  Rander  der  Bauch- 
wunde ,  welclie  das  Bauchfell  mit  in  sich  fasst.  Den  obern 
Winkel  der  Bauchwunde  kann  man  durch  einige  blutige  Hefte 
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vereinigen.  In  die  Darmwunde  legt  man  ein  mit  einer  ein- 
fachen  Salbe  bestrichenes  Pliimaceau  und  unterstiitzt  dureh 
Heftpflasterstreifen  und  umgelegte  Binde  oder  Handtiicher 
die  blutigen  Hefte. 

Literatur:  E.  Fritzer,  Annotationes  in  Colotomiam.  Hafniae 

1827.  W. 

ANUS  PRAETERNATURALIS,  der  w  i  d  e  r  n  a  t  ii  r  1  i  c  h  e 
After  ist  eine  abnorme  Oeffnung  am  Unterleibe,  welche  mit 
der  Hohle  des  Darmcanals  in  Verbindung  steht  und  wodurch 
sich  das  in  dem  Darmcanal  Enthaltene  entleert.  Man  unter- 
scheidet  Anus  praeternaturalis^ on  der  Fistula  stercoralis  in- 
so  fern ,  als  bei  jenem  alles  im  Darmcanal  Enthaltene  auf  die- 
sem  Wege  entleert  wird,  bei  Fistula  stercoralis  aber  noch  ein 
Theil  dureh  den  natiirlichen  After  ausgeleert  wird. 

Der  widernativrliche  After  entsteht  dureh  eine  Verletzung 
des  Darmcanales,  entweder  dureh  eine  penetrirende  Bauch- 
wunde,  oder  dureh  Verletzung  beim  Bruchschnitte ,  durcii 
einen  inneren  Abscess ,  am  haufigsten  dureh  den  Brand  eines 
eingeklemmten  Darmstiickes  u.  s.  w. 

Die  Wundrander  des  Darines  verwachsen  mit  dem  Rande 
der  Oeffnung  in  den  Bauchdecken,  und  die  Contenta  des 
Darmcanales  gehen  nun  ohne  Wissen  und  Wilien  des  Kran- 
ken  ununterbrochen  dureh  diese  widernaturliehe  Oeffmmg 
ah.  Der  unterhalb  dieser  Oeffnung  gelegene  Darmcanal,  in 
welciien  nun  nichts  mehr  hingelangt,  verengert  sich,  und 
sondert  nur  noch  etwas  Darmschleim  ab.  Je  naher  iibrigens 
die  abnorme  Oaffnung  dem  Magen  ist,  um  so  fiiissiger  und 
um  so  weniger  ubelriechend  ist  der  Abgang  aus  derselben  ;  je 
welter  die  Oeffnung  vom  Magen  ist,  am  Dickdarme,  desto 
unangenehmer  ist  der  Geruch  der  Ausleerungen ,  desto  weni¬ 
ger  leidet  aber  auch  die  Ernahrung  des  kranken  Subjectes. 
Dass  der  Inhalt  der  Gediirme  nicht  ununterbrochen  aus  dem 
obern  Darmtheile  in  das  untere  fortgeschafft  werden  kann , 
diess  verhindert  eine  Scheidewand  oder  Vorsprung  zwischen 
den  beiden  Darmenden,  welcher  entweder  dureh  Verwach- 
sung  beider  Darmenden,  oder  dureh  Vorfall  des  Gekroses, 
welches  zwischen  beiden  Theilen  liegt,  entsteht.  Tritt 
namlich  ein  Darmstiick  in  eine  widernatvirliclie  Oeffmmg  des 

Unterleibes  und  klemmt  sich  hier  ein  ,  so  werden  die  beiden 
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Theile  dieses  Darmstiickes  in  einem  raehr  oder  weniger  spitzen 
Winkel  zusaramenkommen ,  und  die  hintere  Wand  des  Dar- 
ines?  welche  mit  dem  Gekrose  in  Yerbindung  steht,  bildet 
einen  Vorsprung.  Je  grosser  das  vorgefallene  Darmstiick 
ist,  desto  spitzer  ist  der  Winkel  und  desto  grosser  aucli  der 
Vorsprung  oder  die  Scheidewand.  Die  in  dem  Darinstiicke 
entstandene  Entziindung  zerstort  den  untern  convexen  Theil 
dieses  Darmstiickes  und  bedingt  zugleich  eine  Yerwachsung 
der  beiden  Darmenden ,  wo  sie  sich  mit  ihren  serosen  Hau- 
ten  beriihren.  Die  Schleimhaut  des  Darmstiickes  wird  dtirch 

k 

die  Luft  und  Beriihrung  rother  3  weniger  villos ,  sondert  aber 
immer  eine  Menge  Schleim  ab.  Bisweilen  stiilpt  sich  durch 
eine  starke  Bewegung  des  Kbrpers  u.  s.  w.  ofter  das  untere 
aber  aucli  bisweilen  das  obere  Darmende  um ,  und  fallt  vor ; 
das  vorgefallene  Darmstiick  bildet  eine  conische  Geschwulst, 
welche  roth  aussieht,  mit  Schleim  iiberzogen,  weich  und 
nicht  schmerzhaft,  von  verschiedener  Grbsse,  am  Grunde 
zusammengeschniirt  und  an  der  Spitze  mit  einer  Oeffnung  ver- 
sehenist,  aus  welcher  Schleim  oder  Koth  hervorkoinmt;  auS 
dem  oberen  Darmstiicke  entleert  sich  Koth ,  aus  dem  unteren 
Schleim.  Sind  beide  Darmstiicke ,  das  obere  und  untere  zu- 
gl eich  vorgefallen,  so  nimmt  man  zwei  Hervorragungen 
wahr  und  der  Koth  entleert  sich  aus  dem  Mittelpunkte  des 
obern  Darmstiicks.  Die  Geschwulst  vergrossert  sich  bei  An- 
strengungen  des  Kbrpers,  Heben,  Tragen,  Husten,  Niesen, 
verkleinert  sich  aber  bei  einer  horizontal en  Lage  des  Kran- 
ken.  Durch  die  bestandige  Reizung,  welcher  dieselbe  aus- 
gesetzt  ist ,  wird  sie  verdickt ,  den  allgemeinen  Bedeckungen 
ahnlich,  sogar  sehwarzlich.  Versuche  diese  Geschwulst  zu- 
riickzubringen  sind  sehr  schmerzhaft.  Durch  diese  Umstiil- 
pung  kann  leicht  eine  Einklemmung  des  vorgefallenen  Darm¬ 
stiickes  entstehen ,  welche  von  denselben  Erscheinungen  be- 
gleitet  ist  wie  bei  einem  eingeklemmten  Bruche  und  leicht 
in  Brand  iibergeht.  — -  Die  Vorhersagung  ergiebt  sich  aus  der 
gegebenen  Besehreibung ;  das  Uebel  ist  zwar  selten  tbdtlich, 
aber  stets  hochst  unangenehm,  wenn  es  nicht  geheilt  werden 
kann.  Die  Behandlung  ist  entweder  eine  blosse  palliative 
oder  eine  radicale ;  jene  sucht  die  unangenehmen  Zufalle  der 
Unreinlichkeit ,  der  Verstopfung,  der  Umstiilpung  u.  s.  w. 
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zu  beseitigen.  Dies  geschieht  hauptsachlich  durch  Reinlich- 
keit,  horizontale  Lage  des  Korpers  ,  besonders  im  Anfange 
des  Uebels  ,  Verineidung  aller  kbrperlichen  Anstrengungen, 
bftere  Klystiere  und  leichte  Abf uhrmittel ,  durch  Bedeckung 
der  OefFnung  mit  Charpie,  wobei  jeder  Druck  vermieden 
wird.  Die  Diat  des  Kranken  sey  dabei  gut  niihrend,  aber 
leicht  verdaulich.  Alle  Bandagen  und  Maschinen  schaden  in 
der  Regel  durch  den  Druck  anf  die  Darmenden.  Ein  vorge- 
fallenes  und  limgestiilptes  Darmstiick  sucht  man  durch  allma- 
lig  verstarkten  und  anhaltenden  Druck  bei  horizontaler  Lage 
zuriickzubringen  und  legt  dann  ein  starkes  Bourdonnet  in  die 
OefFnung.  Zieht  sich  die  OefFnung  zu  schnell  zusammen,  und 
kann  der  Roth  deshalb  nicht  gehorig  abfliessen,  so  muss  man 
die  OefFnung  durch  Pressschwamm  oder  im  schlimmsten  Falle 
durch  eincn  Schnitt  erweltern ;  bei  dem  Schnitte  muss  man 
aber  die  Verwachsungen  des  Darmes  mit  den  benachbarten 
Theilen,  dem  Bauchfelle  namentlich,  schonen.  Einklem- 
mungen  entzundlicher  Art  erfordern  dieselbe  Behandlung  wie 
die  eines  eingeklemmten  Britches.  Die  radicale  Behandlung 
eines  widernaiiirliehen  Afters  besteht  in  der  Entfernung  der 
Scheidewand  oder  des  Vorsprunges,  und  M  iederherstellung 
der  Continuitat  des  Darmcanals,  wodurch  die  F  or  ts  chaff ung 
des  Rothes  aus  dem  obern  Darmstiicke  in  das  untere  verhin- 
dert  wird ,  und  in  der  Verschliessung  der  widernaiiirliehen 
OefFnung  am  Unterleibe.  Uni  die  Scheidewand  zu  entfernen, 
bedient  man  sich  entweder  der  D  up  uy  tren’schen  Darm- 
scheere  oder  des  Instrumentes  von  Reybard  oder  des  von 
Jaiaguier  und  Delpech.  Man  untersucht  zuvbrderst 
mittelst  beblter  Finger  oder  dicker  Sonden  die  Lage  beider 
Darmstiicke,  und  erweitert  die  OefFnungen  derselben  nothigen- 
falls  durch  Pressschwamm.  Callositaten  und  Wucherungen 
inn  die  OefFnung  entfernt  man  durch  Aetzmittel  oder  durch 
das  Bistouri.  Hat  man  sich  von  der  Lage  der  Darmstiicke 
iiberzeugt,  so  fiihrt  man  auf  dem  Finger  einen  Arm  der 
D  up  uy  tre  n?  schen  Darmscheere  in  das  obere  und  den  an- 
dern  Arm  in  das  untere  Darmstiick  so  weit  ein,  dass  der 
Vorsprung  in  der  Lange  von  ohngefahr  24-  —  3  Zoll  von  den 
Armen  der  Scheere  gefasst  wird,  hierauf  macht  man  mit  der 
Scheere  eine  Wendung  urn  ihre  Axe ,  nm  sich  zu  iiberzeu- 
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gen,  dass  sie  gehorig  eiugebracht  sey  und  gefasst  babe;  als- 
dann  scliraubt  man  die  Arme  in  dera  Grade  zu,  dass  nur  ein 
inassiger  Schmerz  entstelit.  Die  Griffe  der  Scheere  um- 
wickelt  man  mit  Leinwand  und  befestigt  sie  mittelst  einer  T- 
Binde.  Taglich  scliraubt  man  die  Scheere  etwas  fester  zu, 
der  Yorsprung  entziindet  sich  dadurch,  wird  brandig  und 
zerstbrt;  die  mit  einander  verwachsenen  Darmenden  bilden 
nun  die  Seitenwandimgen  des  nenen  Canals.  Wish  rend  dieses 
Verfahrens  geniesse  der  Kranke  leichte  Nahrungsmittel ,  und 
der  Stulilgang  werde  durch  Klystiere  erh alien.  11  e  y  b  a  r  d  ’  s 
Instrument  ist  eine  besondere  Pincette  mit.  einer  Hinge;  mit 
der  Pincette,  woyon  ein  Arm  in  das  obere,  der  andere  in 
das  untere  Darmstiick  gefiihrt  wird ,  fasst  man  die  Scheide- 
wand  und  schneidet  sie  innerhalb  der  Arme  mit  der  Klinge 
durch.  Die  Heilung  soil  eben  so  schnell  als  gliicklich  seyn. 
Jalaguier  und  Delpech  haben  eben  falls  ein  neues  In¬ 
strument,  C ompresseitr  en ter  atom e,  empfohlen,  wodurch  die 
Scheidewand  getrennt  werden  kann.  — 

Die  Schliessung  der  widernaturlichen  GdFnung  am  Un- 
terleibe ,  oder  der  Fistel ,  kann  man  bewirken  durch  ruhige 
Lage ,  durch  fortgesetzte  Anwendung  erweichender  Klystiere, 
um  die  Thatigkeit  des  unteren  Darmtheiles  zu  erregen,  durch 
einen  miissigen  Druck  mittelst  elastischer  Pelotten ,  durch 
Cauterisation  der  Wundrander  mit  Ilollenstein.  Dupuy- 
tren  wandte  seine  Doppelpelotte  hierzu  an,  die  aber  nicht 
zweckmiissig  zu  seyn  scheint.  Zuweilen  wird  es  anch  noting 
die  Schleimhaut,  welche  den  Rand  der  Oeffnung  umgiebt, 
abzutragen,  worauf  man  mittelst  Heftpflasterstreifen ,  oder 
mittelst  der  blutigen  Nath  oder  endlich  durch  Ueberpflanzung 
eines  benachbarten  Hautstuckes  auf  die  0  diming  diese 
schliesst. 

Literatur.  Sch  m  a  1  k  a  1  d  e n,  Diss.  nov.  meth.  intestina  nniendi. 
Viteberg.  1798.  —  Desault,  Chirurg.  Nachlass.  Bd.  II.  Th.  4. 
S.  65.  —  Reisinger,  Anzeige  einer  vom  Prof.  Dupuy- 
tren  erfundenen  und  mit  dem  glucklielisten  Erfolge  ausgefiihr- 
ten  Operationsweise  zur  Heilung  des  anus  artificialis ;  nebst  Be- 
merkungen.  M.  1.  Kpf.  Augsb.  1817.  —  Nachtrag  in  Salzb.  medic, 
chirurg.  Zeitung  1818,  Bd.  I.  S.  286.  —  Journal  fiir  Chir.  u. 
Aug.  von  G  r  a  1  e  und  W  a  1 1  h  e  r  Bd.  II.  St.  2  u.  3.  v.  Bre- 
s  c  h  e  t.  —  R  e  y  b  a  r  d ,  de  Coisial ,  Memoires  sue  le  traitement 
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des  anas  artificiels  etc.  Paris  1827.  —  Memorial  des  Hopitaux 

du  Midi.  Fe'vrier  1830.  —  Froriep’s  Notizen,  No.  583. 

Bd.  XXVII.  S.  159.  Jf\ 

APHTHAE,  Schwamrachen,  Voss,  sind  kleine,  weiss- 
liche  Blaschen ,  welche  auf  der  inneren  Schieimhaut,  beson- 
ders  der  Mundhohle,  entstehen  und  in  oberflachliehe,  mit 
weissen  Krnsten  bedeekte  Geschwiire  iibergehen.  Dieses  Ue¬ 
bel,  welches  am  haufigsten  bei  ganz  kleinen  Kindern ,  aber 
auch  bei  erwachsenen  Personen  vorkommt,  nimmt  gewohn- 
lich  seinen  Ursprung  aus  gastrischen  Unreinigkeiten ;  Siinre 
im  Magen,  schlechte  Milch,  Unreinlichkeit  der  Haut  und 
dadurch  gestorte  Function  derselben,  verdorbene,  feuchte 
Luft,  schneller  Wechsel  der  Temperatur  u.  s.  w.  erzeugen 
dieses  Uebel  bei  neugebornen  Kindern  am  oftersten.  Die 
Kinder  schlafen  nicht  mehr  so  ruhig,  sie  bekommen  baud- 
ges  Aufstossen,  riechen  sauer  aus  dem  Munde  und  leiden  an 
Verstopfung;  zugleich  verandert  sich  die  Stimme,  sie  wird 
heiser  und  rauh ,  auch  saugen  sie  nicht  mehr  gut  und  neh- 
men  uberhaupt  nicht  mehr  die  gewohnte  Nahrung  zu  sich. 
Man  bemerkt ,  dass  die  Zunge  dunkler  wird ,  und  etwas  an- 
schwillt,  die  Lippen  werden  trocken  und  die  ganze  Mundhohle 
rother  und  empfindiicher.  Es  bilden  sich  nun  kleine  weisse, 
oder  auch  dunkle ,  livide  Blaschen  an  der  Spitze  und  den  Ran- 
dern  der  Zunge  und  den  Mundwinkeln ;  das  Uebel  breitet 
sich  nun  weiter  aus  und  nimmt  die  ganze  Mundhohle  ein,  die 
sich  ganz  mit  Blaschen  bedeckt,  welche  in  Geschwiire  mit 
einer  weissen  Kruste ,  wie  geronnene  Milch  aussehend,  iiber- 
gehen ,  die  Kruste  fallt  ab  und  es  bildet  sich  ein  neues  Blas¬ 
chen  auf  der  rothen  Stelle,  und  so  wiederholt  sich  diese  Bil- 
dung  zuweilen  mehrereinale.  Wenn  sie  zahlreich  sind,  so 
ist  Fieber  damit  verbunden.  Die  Dauer  des  Uebels  ist  sehr 
verschieden,  von  einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen. 
Zuweilen  zeigt  sich  eine  Krankheit  im  Munde  als  eine  weisse, 
dichte,  speckiihnliche  Haut,  die  man  in  neuerer  Zeit  unter 
dem  Namen  So  or  aufgefiihrt  und  mit  Schwammchen  verwech- 
selt  hat.  —  Alle  Theile  in  der  Mundhohle  werden  vorziiglich 
von  den  Schwammchen  ergriflfen ;  sie  verbreiten  sich  aber 
auch  bis  in  die  Rachenhohle,  die  Speiserohre,  man  hat  sie 
auf  der  innern  Flache  des  Magens,  des  Darmcanals  bis  in 
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den  After  gefunden ,  und  sogar  die  Schleimhaut  der  weibli- 
chen  Geschleclitstheile  davon  ergriffen.  —  Die  Schwamm- 
chen  sind  entweder  bios  eine  brtliche  Krankheit  des  Mundes, 
namentlich  bei  Kindern  aus  Unreinlichkeit ,  oder  sie  sind 
Symptom  gastrischer  Unreinigkeiten  ,  galiiger  Fieber,  oder 
eines  scorbutischen,  putriden  Zustandes  ,  oder  abzehrender, 
erschbpfender  Krankheiten ,  oder  einer  krankhaften  Reizung 
der  Speicheldriisen ,  zuweilen  aber  auch  kritische  Erschei- 
mmg  in  catarrhalischen  Affectionen ,  wo  sie  gewblmlich  mit 
kritischen  Ausschlagen  um  den  Mimd  entstehen.  Daher  ist 
die  Yorhersagung  bei  dieser  Krankheit  verschieden ;  im  All- 
gemeinen  sind  die  Schwammchen  bei  Erwachsenen  stets  eine 
bedenklicliere  Erscheinung  als  bei  Kindern;  besonders  wird 
die  Vorhersagung  durch  die  den  Schwammchen  zu  Grunde 
liegende  Affection  bestimmt.  In  Betreff  der  Form  der 
Schwammchen,  so  sind  die  hellen,  durchsichtigen ,  kleinen 
und  nicht  in  grosser  Menge  vorhandenen  besser,  als  die  dunk- 
leren,  briiunlichen  oder  schwarzlichen ,  sehr  ausgebreiteten, 
Blutungen  oder  tiefe  Geschwiire  erzeugenden.  Die  Bell  and- 
lung  ist  theils  ortlich ,  theils  allgemein  gegen  die  Ursachen 
gerichtet.  Wenn  bei  Kindern  die  Reinigung  des  Mundes  ver- 
naclilassiget  worden  ist,  so  sorgt  man  dafiir.  durch  fleissiges 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  Aufgusse  von 
Herb,  serpylli,  solviae ,  FI  or.  malvae •  diesen  Krauteraufgiis- 
sen  setzt  man  gelind  adstringirende  Mittel,  vorziiglich  und 
am  gewbhnlichsten  Borax  mit  Rosenhonig,  bei  einem  rnehr 
putriden  Zustande  das  Ejctractum  myrrhae  aquosttm ?  ratan - 
Jiiae ,  ein  Decoct .  cart *  quercns,  chinae  mit  rothem  Wein, 
Salzsaure,  Eisenvitriol  hinzu,  oder  man  nimmt  Auflbsungen, 
von  Alaun,  terra  catechu  etc.  —  Bel  Kindern  wird  der 
gleichzeitig  innere  Gebrauch  sauretilgender  und  gelind  ab- 
fiihrender  Mittel,  Magnesia  und  Rhabarber,  Manna  meisten- 
theils  von  grossem  Nutzen  seyn ;  bei  Erwachsenen  richtet 
sich  die  Behandlung  nach  der  den  Schwammchen  zu  Grunde 
liegenden  Affection  und  liisst  sich  daher  im  Allgemeinen 
nicht  wohl  angeben. 

Literatur.  Ausser  den  Handhiichern  uber  Kinderkrankheiten  ist 
vorziiglich  nachzulesen :  C.  Dillard’s  Krankheiten  der  Neu- 
gebornen  und  Siiuglinge  u.  s.  w.  A,  d.  Franz-  von  Dr.  br. 
Ludw.  Meissner.  Leipzig  1829.  8.  pag.  116  and  119.  W . 
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APOSKEPARNISMUS  (ano,  to  wlnaQov,  das  Beil)  der 
Beil&chnitt;  man  bezeicbnet  damit  eine  Koplwunde,  wo 
durcli  einen  llieb  ein  Stuck  vorn  Schadel  abgehatien  ist,  W , . 

APPARATUS  CHIRURGICUS,  wundarztliche  Ge- 
rathschaft.  Im  wei tern  Sinne  versteht man  darunter  Alles 
dasjenige,  was  der  Chirurgbei  Operationen  iiberhaupt  braucht, 
als  Instrumente,  Maschinen ,  Bandagen,  Labemittel,  kiinst- 
liche  Beleuchtung  u.  s.  w. ;  im  engeren  Sinne  bezeicbnet  man 
damit  diejenigen  Instrumente,  Ban  da  gen  und  Gegenstiinde, 
welche  bei  einer  besonderen  Operation  no  (big  sind,  und  vor 
derselben geliorig vorbereitet seyn miissen.  Siehe AJcologi ay 
S.  122.  IF. 

APPARATUS  DELIGATIONIS,  der  Verb  an  dapp  arat, 
wird  alles  das  genannt,  was  an  Verbandstiicken  bei  einer 
cliirurgisclien  Operation  nothig  ist;  im  weiteren  Sinne  be- 
zeiclmet  es  eine  Aufzahlung  aller  Verbandmittel.  Siehe 
D  e s m  olog'i a.  W . 

APPARATUS  INSTRUMENT ORUM,  der  Instrumen- 
ten-Apparat,  heisst  im  engern  Sinne  das,  was  man  an 
cliirurgisclien  Instrumenten  bei  einer  cliirurgisclien  Operation 
nothig  hat ,  und  ist  demnach  ein  Theil  des  Apparatus  chir- 
urgicus;  im  weiteren  Sinne  bezeicbnet  man  damit  eine 
Sammlung  der  chirurgischen  Instrumente  ,  die  bei  alien  Ope- 
rationen  erforderlich  sind.  Siehe  Apologia,  S.  122. 

W. 

APPARATUS  MEDIC AMENTOSUS,  der  Arzneiapp a- 
rat.  So  heisst  im  wei  tern  Sinne  die  gariz  e  Materia  me  die  a, 
im  engern  Sinne  bezeicbnet  man  damit  diejenigen  Arznei- 
mittel,  welche  bei  der  chirurgischen  Operation  nothwendig 
sind  ,  und  ist  ein  Theil  des  Apparatus  cJiirurglcus .  TF. 

AQUA  ?  W  a  s  §  e  r.  Die  Mirkungen  des  Wassers  auf  den 
menschlichen  Organismus  sind  verschieden  nach  der  Teinpe- 
ratur,  nach  der  Form  und  nach  der  Dauer  der  An  wen  dung 
desselben.  Man  wendet  aber  an :  Eis  und  Schnee ,  eiskaltes 
Wasser  (0°  Reaum.),  kaltes  Wasser  (5°  —  11°  R.)?  fri- 
sches  Wasser  (12°  —  17°  R.),  lauwarmes  Wasser  (18°  — 
25°  R.),  warmes  Wasser  (26° — 40°),  heisses  Wasser 
(41°  —  00°  R. ),  siedendes  Wasser  (70°  - —  80°  R. )  und 
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Dampfe.  —  Ueber  die  Anwendung  des  Eises  und  des  Schnees 
s.  Glades • 

Eiskaltes  Wasser  ( aqua  gel  id  a)  benutzt  man  ausserlich 
zu  Urns clila gen ,  Bahungen  und  Waschungen  bei  Entziindun- 
gen,  Congestionen  ,  Gehirnaffectionen ,  Commotionen ,  Ex- 
travasaten  ,  heftigen  Kopfschmerzen  ,  Delirien  ,  Walmsinn, 
Sonnenstich,  bosartigem  Typhus,  Apoplexie,  Blutstiirzen, 
Asphyxie,  Schlafsucht ;  bei  hohem  Grade  von  Erschlaffung 
des  Zellgewebes  und  der  Muskelfasern ,  bei  varikdsen  Aus- 
dehnungen  der  Gefasse,  eingeklemmten  Briichen ,  Vorfallen, 
Meteorismus,  Ileus,  bei  erfrorenen  Gliedern,  Frostbeulen, 
Sell  win  den  der  Glieder  u.  s.  w.  Hierher  gehbren  auch  die 
S  c  h  m  11  c  k  e  r 5  schen  F  omentatiouen  (  s.  Foment  a  t  tones 
Schmuckeri ).  Bei  gichtischen  und  zu  Rheumatismus  ge- 
neigten  Kranken  muss  man  mit  der  Anwendung  sehr  vorsich- 
tig  seyn ,  und  bei  dem  ersten  Ersclieinen  der  Sclimerzen  von 
dem  weiteren  Gebrauche  sogleich  abstehen.  Ueberhaupt 
muss  man  wolil  unterscheiden  die  Wirkung  des  Wassers,  wel¬ 
ches  andauernd  mit  dem  Korper  in  Beriilirung  gebracht  wird, 
und  desjenigen,  welches  mir  auf  einige  Zeit  angewendet  wird. 
lm  letzeren  Falle  entzieht  es  dem  Korper  immittelbar  den 
Warmestoff  und  bedingt  eine  yerinehrte  Contraction  der  Ge- 
fiisse  und  Muskelfaser  ,  das  Blut  wird  nach  den  innern  Thei- 
len  zuriickgetrieben ,  die  Hautausdimstung  unterdriickt,  die 
Haut  schrumpft  zusammen  und  der  Theil  wird  blass  und  kalt. 
Sobald  aber  das  Wasser  entfernt  wild,  tritt  Reaction  der  Ge- 
schwulst  ein ;  es  erfolgt  nun  eine  Beschleunigung  der  Circu¬ 
lation  und  ein  vermelirter  Turgor  nil  alls  in  den  iiussern  Thei- 
len ,  eine  erhohte  Temperatur,  R  athe  der  Haut  und  zuwei- 
len  eine  vermehrte  Transspiration.  — 

Das  kalte  Wasser  (aqua  frigidissima)  ist  in  seinen  Wir- 
kungen  we  nig  von  dem  eiskalten  Wasser  verschieden ,  in  den- 
selben  Fallen  anwendbar  undunter  dense! ben  Vorsichtsmaass- 
regeln.  Yorzuglich  wird  es  gebraucht  bei  Augenentzimdun- 
gen,  bei  Wunden,  bei  Blutfliissen  als  Einspritzungen ,  Uin- 
schlage,  zur  Ileilung  von  Pulsadergeschwulsten  und  Bluta- 
derknoten,  bei  Verbrennungen ,  chronischen  Fussgeschwii- 
ren  u.  s.  wr.  - — 

Das  frische  Wasser  (aqua  frigida )  wird  in  denselben 
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Krankheitsfallen  ,  besonders  im  Anfange ,  um  die  Wirkung 
des  kalten  Wassers  iiberhaupt  zu  bestimraen  und  um  einen 
allmahligen  Uebergang  zu  kalterem  Wasser  zu  maclien,  an- 
gewendet.  — 

Das  lauwarme  Wasser  ( aqua  tepida )  wird  ausserlich  zu 
allgemeinen  und  zu  ortliehen  Badern  am  meisten  angewendet; 
ausserdem  zur  Reinigung  von  Wunden  und  Geschwiiren  als 
Waschmittel,  zu  Einspritzungen  und  nach  Kern  als  Ver- 
bandmittel  bei  inveterirten  Geschwiiren  der  untern  Extre- 
mitaten.  — 

Das  warme  Wasser  ( aqua  calida)  benutzt  man  am  hau- 
figsten  zu  Umschlagen  und  Bahungen  bei  entzimdlichen  Af- 
fectionen  besonders  fibroser  Theile,  um  zu  erschlalFen,  zur 
Zeitigung  von  Abscessen,  zur  Unterhaltung  von  Blutungen 
vorziiglich  aus  Blutegeistichen  u.  s.  w.  — 

Das  heisse  Wasser  ( aqua  calidissinia)  wirkt  im  hoheren 
Grade  auflosend,  ausdehnend ,  das  Capillargefiisssystem  rei- 
zend?  daher  man  es  zur  Heilung  von  Contracturen  ,  bei  reiz- 
losen  Degenerationen  driisigter  und  anderer  Theile,  zu  de- 
ren  Zertheilung  es  einer  kraftigen  Aufregung  und  Beschleuni- 
gimg  der  Circulation  bedarf,  ainvendet. — 

Das  siedende  Wasser  ( aqua  fervid  a,  bullions)  erregt  auf 
der  Haut  eine  rosenartige  Entzimdung  und  bei  liingerem  Con- 
tacte  eine  phlegmonose  mit  Bildung  von  Blasen ;  daher  wen- 
det  man  es  statt  der  hautro  then  den  Mittel  bei  Apoplexien, 
imd  wo  man  schnell  kraftig  einwirken  will,  an.  Nach  Rust 
soil  es  in  fistulose  Geschwiire  und  Lymphabscesse  zur  Hervor- 
rufung  einer  kraftigen  Reaction,  und  dadurch  Entziindung 
und  Schliessimg  zu  bewirken,  mit  Nutzen  eingespritzt 
werden.  — 

In  Dunstgestalt,  als  Dampf  (vapor es)  besitzt  das  Was¬ 
ser  die  Eigenschaften  des  heissen  Wassers  in  hoherem  Grade, 
indem  es  die  Zwischenraume  des  thierisehen  Korpers  durch- 
dringt.  Man  wendet  Diimpfe  als  allgemeine  und  als  ortliche 
Dampfbiider  an.  Die  chirurgischen  Krankheiten ,  welche 
sich  vorziiglich  zur  Anwendung  der  Dampfe  eignen,  sind: 
chronische  Entziindung  und  Anschwellung  der  Knochenhaute, 
der  Gelenke  (Ankylosen),  Muscularcontracturen,  Gescliwiilste, 
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Verhartungen ,  Entziindungen  desMundes,  Gaumens,  Zapf- 
chens,  des  Halses,  des  Ohres,  bei  frlschen  W linden  u.  s.  w. 

IHteratur.  Kern,  Anleitung  fur  Wundarzte  zur  Einfiihrung  ei- 
ner  einfachen,  natiirlichen  und  minder  kostspieligen  Methode, 
die  Verwundeten  zu  heilen.  Aus  d.  Franz.  Stuttgart  1811. 

Z  a  n  g ,  ’YViirdigung  der  von  Kern  in  Yorschlag  gebrachten 
neuen  Methode,  Wunden  zu  behandeln.  Wien  1810.  Dzondi, 
fiber  Verbrennungen,  und  das  einzige  sichere  Mittel,  sie  in  jedem 
Grade  schnell  und  schmerzlos  zu  heilen.  Halle  1816.  Rust, 
Magazin  der  gesammt.  Heilkunde  Bd.  LX,  Hft.  3.  Bd.  XIV. 
Heft  1.  '  W . 

AQUA  CALCIS  VIVAE,  5.  calcarine  ustae  ,  Kalkwas  - 
ser,  wird  ausserlich  benutzt  als  Waschwasser  bei  Excoriatio- 
nen ,  jauchigen,  schwammigen  und  unreinen  Geschwiiren, 
Eicheltripper ,  weissem  Fluss,  Kopfgrind,  Milcbschorf,  In- 
sectenstichen ,  besonders  in  Verbindung  mit  gleichen  Thei- 
len  Leinol  als  Liniment  gegen  Yerbrennungen ,  als  Einspri- 
tzung,  beim  Tripper,  Geschwiiren  der  Harnblase  und  des 
Mastdarmes.  Innerlicli  giebt  man  das  Kalkwasser  zu  2 —  4 
Unzen  einigemal  des  Tages  und  verbindet  es  mit  Milch 
oder  aromatischem  Wasser  gegen  Nieren-  und  Blasensteine, 
gegen  innere  Vereiterungen ,  der  Lungen,  Nieren,  Blase,  der 
Leber  u.  s.  w. ,  gegen  Blennorrlioen  des  Mastdarmes ,  der 
Blase  u.  s.  w.  W. 

AQUA  NIGRA ,  Lotio  mercurialis  nigra,  s.  Aqua  pha - 
gedaenica  mit  is,  Schwarzvasser,  ist  eine  Mischung  von  ei- 
ner  halben  bis  ganzen  Drachme  Calomel  ( Ily dr ar gyrus  chlo- 
raius )  mit  6  bis  8  Unzen  Kalkwassers  ,  welche  vor  der  An- 
wendung  jedesmal  umgeschiittelt  werden  muss.  Bei  Phimo¬ 
sis  und  Paraphimosis  ,  bei  Chankern  und  bei  chronischen 
Hautausschlagen  wird  es  oft  gebraucht.  Rust  setzt  meist 
eine  Drachme  Opium  zu  obiger  Mischung  und  lasst  iiber  ve- 
nerische  Geschwiire  Charpie ,  welche  damit  befeuchtet  ist, 
legen.  W. 

AQUA  OPHTHALMICA,  s .  CoTlyrium ,  Augenwasser. 
Die  Augenwasser  miissen  dunnfliissig  seyn,  und  nur  solche 
Stolfe  enthalten ,  die  sich  vollstandig  auflosen ;  nur  zuweilen 
wiihlt  man  Mischungen ,  welche  einen  Niederschiag  bilden, 
wenn  man  eine  besondere  Absicht  dabei  hat.  Man  wendet 
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die  Augenwhsser  so  an  ,  dass  man  entweder  leinene  Compres- 
sen  damit  befeuchtet  und  diese  auf  die  Augen  legt,  oder  man 
trbpfelt  sie  durch  besonders  eingericlitete  Tropfglaser  oder 
Federspulen  in  das  Auge.  Audi  die  Temperatur  der  Augen¬ 
wasser  soli  nadi  der  Natur  der  Krankheit  versdiieden  seyn, 
Sehr  gebrauchliche  Augenwasser  sind: 

Aqua  ophthalmica  Conradi  ,  welches  folgende  Mittel  enthalt: 
fy.  Hydrargyri  perehlorati  gr.  i,  solve  in 
Aquae  rosarum  gvi ,  adde 
Mucilaginis  seminum  cydoniorum  5u 
Tincturae  opii  5i 

M.  S.  Dreimal  des  Tages  lauwarm  ins  Auge  zu  tropfeln. 

In  chronischen  Augenentziindungen ,  bei  grosser  Em- 
pfindlidikeit  gegen  das  Liclit,  aber  auch  in  aeuten,  wenn 
das  erste  Stadium  nadi  einer  zweckmiissigen  antiphlogisti- 
sdien  Behandlung  verlaulen  ist,  mit  vielem  Nutzen  ange- 
wendet. 

fy.  Lapidis  divini  Beeri,  gr.  iv  fy,  Sacchari  saturni 

solve  in  Zinci  sulphuric!  aa  gr.  ii 

Aquae  ferventis  gi  Extracti  opii  aquosi  gr.  iv 

colaturae  adde  Aquae  rosarum  gvi 

Aceti  saturnini  gutt.  x  M.  S.  Augenwasser  gegen  Thranen- 

Tincturae  opii  simplicis  5i  traufelrg  chronische  Entziin- 

Aquae  plantaginis  giv  dnng  des  Auges  u.  s.  w. 

M.  S.  Augenwasser  gegen  tor- 

pide  Bleimorrhde.  JV. 

AQUA  PHAGEDAENICA,  s.  anrea Aetzwasser,  Plia- 
gedanisches  Wasser  ist  eine  Yerbindung  von  1—2  Gran 
Sublimat  (JSydrargyrus pevchloraius)  mit  einer  Unze  Kalk- 
wasser.  Es  ist  ein  reizendes  ,  atzendes  und  austrocknendes 
Mittel ,  das  bei  venerisclien ,  alten  Geschwiiren  ,  fressenden 
Ilautausschlagen,  fistulosen  Geschwiiren,  gute  Dienste  leistet. 

W. 

AQUA  PICIS,  s.  plcea>  Theerwasser  wird  ausserlich 
zum  Verbande  schlaffer ,  unreiner,  fauliger  und  krebsartiger 
Geschwiire  zur  Yerbesserung  des  Eiters,  Tilgung  des  Gestan- 
kes  und  Linderung  der  Schmerzeu  angewendet,  steht  aber 
der  Holzsaure  an  Wirksamkeit  nach. 

AQUA  VULNERARIA  THEDENII,  s.  Mivtura  vulnera¬ 
ria  acida  9  Theden’s  Schusswasser,  Arquebusade,  saure 
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Wundmixtur  wire!  aus  6  Theilen  rohem  Essig,  3  Theilen 
rectificirtem  Weingeist,  1  Theil  gelautertem  Honig  und 
4-  Theil  verdiinnter  Schwefelsaure  bereitet.  Diese  Mi— 
seining  wurde  sonst  haufiger  als  jetzt  ausserlich  mit  Wasser 
verdiinnt  auf  Charpie  getropfelt  angewendet  bei  asthenischen 
Blutfliissen,  traumatischen  Yerletzungen  mit  oder  ohne 
Substanzverlust,  Sugillationen ,  Contusionen,  Knochenbrii- 
j  ehen  u.  s.  w.  Sie  zerfrisst  die  Lein  wand ,  wie  die  verdiinnte 
\  Schwefelsaure,,  W. 

ARCUS  SENILIS ,  Gerontoxon  von  ysQcov ,  Greis, 
und  7 o^ov  Bogen,  Macula  corneae  arena/ a,  kreisfbr- 
mige  H or n h  au  1 1 r ii  b  u n g  alter  Leute.  Man  versteht 
darunter  eine  graulichweisse  ,  bisweilen  ins  hraunlich 
oder  gelblich  fallende  Trubung  am  Rande  der  Hornhaut, 
welche  durch  Absetzung  undurchsichtiger  Lymphe  an  dieser 
Stelle,  ohne  dass  Yerwundung  oder  Gesqhwure  vorhanden 
;  gewesen  wiiren ,  entstanden  ist.  Man  findet  sie  vorzuglich 
bei  alten  Lenten,  daher  der  Name;  doch  sihd  auch  Falle 
i  bekanut,  wo  man  bei  jungen  dergleichen  Trubung  antraf,  wie 
I  die  Beobachtungen  S  y  b  e  1 5  s  ,  W  a  r  d  r  o  p’  s,  W  e  1 1  e  r  5s  und 
I  Anderer  lehren.  Analog  damit  ist  das  Triibewerden  der 
:  Linse  oder  ihrer  Kapsel ,  das  Bleichwerden  der  Haare ,  das 
j  Absterben  der  Zahne  in  jungen  Jahren ,  was  in  manchen  Fa- 
i  milien  erblich  ist,  ausschweifender  Lebensweise  und  Krank- 
!  lieiten  aber  keinesweges  zugeschrieben  werden  kann.  Yon 
[Ammon  beobachtete  dfters  entsprechend  der  bogen  for  mi- 
gen  Hornhauttrubung  eine  ahnliche  der  Kapsel ,  was  jedoch 
meinen  Untersuchungen  zu  Folge  selten  seyn  mag.  Der  triibe 
Samn  am  ausseren  Rande  der  Hornhaut  bildet  entweder  einen 
vollstandigen  Kreis ,  oder  nur  einen  Theil  desselben  ,  bis¬ 
weilen  so,  dass  er  fur  eine  nach  Staarextraction  zuriickgeblie- 
bene  Narbe  gehalten  werden  kann.  Die  Breite  desselben  ist 
verschieden  ,  gewbhnlich  nur  ±  —  \"'  betragend  und  daher 
das  Gesicht  nicht  im  mindesten  beeintrachtigend  :  bisweilen 
ist  er  breiter,  und  ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  sich  der 
Sjium  so  nach  dem  Centrum  ausgedehnt  hatte,  dass  nur  ein 
nadelkopfgrosses  Stuck  der  Hornhaut  durchsichtig ,  jedoch 
L  nicht  einmal  vollig  klar  geblieben  war. 

Die  U  r  s  a  c  h  e  der  Trubung  beruht  in  einem  fdilerhaften 
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durch  das  Alter  herbeigefiihrten  Stoffwechsel.  Mohren- 
lieim  land  sie  einmal  angeboren. —  Die  Vo  r  h  e  r  s  a g  e  1st 
giinstig,  insofern  die  Triibung  fast  niemals  dem  Gesichte 
hinderlich  wird.  Bei  Ausziehung  des  grauen  Staares  wiirde 
ich  einen  grossen  Arcus  senilis  fiir  eine  Gegenanzeige  hal- 
ten,  wegen  zu  fiirchtenden  Absterbens  der  Hornhaut,  wel¬ 
ches  ja  namentlich  Maunoir  sogar  bei  nicht  vorhandenem 
Arcus  senilis  bfter  nach  dem  Hornhautschnitte  bei  alten 
Leuten  beobachtete.  Nach  Jung  ken’ s  Erfahrung  ist  er 
aber  durchaus  keine  Gegenanzeige  fiir  die  Ausziehung  des 
Staares.  —  Eine  Beseitigung  des  Arcus  senilis  d u r c li 
M  ittel  ist  wohl  nur  selten  versucht  worden ;  sollte  er  sich 
aber  so  nach  innen  zu  ausbreiten ,  dass  eine  Beeintrachtigung 
des  Gesichts  zu  fiircliten  ware,  dann  sind  die  bei  Macula  cor - 
neac  empfohleneu  Mittel  angezeigt.  H(h\ 

ARENA,  der  Sand.  Man  bedient  sich  des  gewohnli- 
chen  Sandes,  besonders  des  Seesandes,  noch  gegenwartig  raii 
Nutzen  bei  Briichen  des  Untersclienkels  in  den  ersten  8  —  10 
Tagen  nach  der  Yerletzung  bis  znr  Anlegung  des  Yerban- 
des.  Wenn  man  namlich  den  gebrochenen  Unterschenkel 
gehorig  extendirt  hat,  umgiebt  man  ihn  mit  Wachstuch  und 
legt  ihn  in  der  Extension  in  einen  schmalen ,  der  Lange  des 
Gliedes  entsprechenden  hasten,  dann  schiittet  man  feinen 
trockenen  Sand  von  beiden  Seiten  hinein,  welchen  man  sodann 
mit  Wasser  anfeuchtet,  bis  derselbe  das  gebrochene  Glied 
fest  umschliesst;  der  obere  Theil  des  Gliedes  in  dem  hasten 
bleibt  frei  vom  Sande.  Wenn  man  den  Sand  zuweilen  mit 
kaltem  Wasser  anfeuchtet,  so  dient  er  zugleich  als  kalte 
Bahung.  Dieffenbach  und  Rust  wenden  dieses  Ver- 
fahren  haufig  an.  Auch  hat  man  die  Sandsacke  zur  Enter- 
stiitzung  gebrocliener  Glieder,  namentlich  des  Oberschen- 
kels,  zugleich  auch  als  Extensionsmittel ,  wo  sie  mit  einem 
Rollapparate  in  Yerbindung  gebracht  durch  ilire  Schwere  das 
Glied  in  Extension  erhalten ,  benutzt ;  eben  so ,  urn  eine  all- 
mahlige  Ausdehnung  zu  bewirken,  bei  falschen  Gelenksteitig- 
keiten ,  Muscularcontracturen,  mit  gleichzeitig  angewendeten 
erweichenden  Einreibungen.  Endlich  ist  noch  der  Anwen- 
dung  bei  Gebarmutterfliissen  zu  gedenken,  wo  in  Ermangelung 
anderer  Mittel  bei  passiven  Blutungen  das  Leben  durch  Auf* 
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legen  der  Sandsacke  auf  die  Stelle  des  Unterleibes ,  welche 
dem  Uterus  entspricht,  erhalten  wurde.  W. 

AREN  AT  10,  das  S  an  d  b  ad ,  Belegen  init  Sand,  von  den 
Alten  auch  Psammismus  gen  aunt.  Siehe  den  vorhergehen- 
den  Artikel.  W. 

ARNICA,  Fallkr  an  t,  Wo  hirer  leih.  Man  benutzt  die 
Rlumen,  die  Wurzel  und  das  Kraut,  jedoch  vorzugsweise  die 
Blumen  von  dieser  Plianze.  l)as  Fallkraut  befordert  beson- 
ders  die  Thatigkeit  der  resorbirenden,  venosen  und  lympha- 
tischen  Gefjisse;  man  wendet  es  demnach  iniierlich  wie  aus¬ 
serlich  an :  bei  ortlichen  Anhaufungen ,  Stockungen ,  Aus- 
schwitzungen  und  Ergiessungen  des  Blutes  ins  Zellgewebe, 
welche  durch  gewaltsame  Erscliiitterimg,  aussere  mechani- 
sche  Yerletzungen,  Gewaltthatigkeiten,  oder  durch  Lahmung 
entstanden  sind,  namentlich  bei  Gehirn-  und  Ruckenmarks- 
erschiitterungen ,  aber  auch  gegen  Brand,  heissen  und  kal- 
ten ,  als  Umschlag,  gegen  erfrorene  Glieder  als  Tinctur. 

Mit  der  innerlichen  Anwendung  der  Arnica  muss  man  in 
jungen  robusten  Subjecten,  nach  mechanischen  Yerletzun¬ 
gen  u.  s.  w.,  wegen  ihrer  erregend-  reizenden  Wirkung,  vor- 
sichtig  seyn. 

fy.  Florum  arnicae  3i  —  3d 

infunde  aquas  fervidae  q.  s.  ad  colat.  ^vi 
adde  Gummi  arabic.  3d 
Sacchari  albi 

M.  S.  Alle  2  Stun  den  1  —  2  Essloffel  roll  zu  nehmen. 

Ausserlich  nimmt  man  den  Arnicablumenaufguss  zu  Ba- 
hungen  und  zu  Dampfen;  in  Pulverform  urn  es  bei  brandigen 
Theilen  einzustreuen. 

fy.  FI  or.  arnic.  ^d 
Herb,  rutae 

majoran. 

rorismarin.  aa  ^Jp. 

Cone.  M.  S.  Mit  kochendem  Wasser  aufzugiessen.  Gegen 
Quetschungen ,  Erschiitterungen,  Sugillationen  u.  s.  w.  W. 

ARSENICUM,  A  r  s  e  n  i  k,  F 1  i  e  g  e  n  g  i  f  t.  Der  Arsenik 
wird  sowohlinnerlich  als  ausserlich  in  der  Chirurgie  angewen- 
det,  namentlich  gegen  den  Krebs ,  besonders  gegen  den  soge- 
nannten  Hautkrebs ;  ausserdem  wird  er  empfohlen  bei  her- 
petischen,  syphilitischen,  bosartigen  Geschwiiren,  beimHospi- 
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talbrande,  tollen  Ilundebiss,  Blutschwamm  u.  s.  w.  Am 
Iiatifi^sten  bedient  man  sicli  des  weissen  Arseniks,  Arsenicum 
(i Qxydatu?ri )  album ,  jLcidum  arsenicosum ,  innerlich  bei  Er- 
wachsenen  von  starker  Kbrperconstitutioii  zu  -,1,.  —  ~  Gran 
pva  dosi;  ausserlich  gebraucht  man  noch  immer  das  Ber- 
nard’sche  oder  Cosme’sche  Mittel. 

No.  1. 

Iy.  Cinnabaris  factifiae  3ii 

Cineris  solearum  vetustarum  gr.  viii 
Sanguinis  draconis  gr.  xii 
Arsenici  al!)i  }ii 

M.  S.  Mit  einer  hinlangfichen  Menge  Wasser  bis  zur  Dicke  ei- 
nes  Breies  gemischt, 

und  davon  mittelst  eines  Haarpinsels  auf  die  gauze  Oberflache 
des  Krebsgeschwiires ,  welches  vorher  gereinigt  worden  ist, 
ohngefahr  eine  Linie  dick  aufgetragen.  Es  entstehen  sehr 
bald  heftige  Schmerzen,  rosenartige  Entziindung  und  was- 
sersiichtige  Anschwellung  im  Umkreise,  auf  dem  Geschwiire 
bildet  sicli  eine  feste,  lederartige  Borke,  die  sich  spiite- 
stens  den  20sten  Tag  losstosst,  und  unter  welcher  man  das 
Geschwiir  mit  einer  remen  Fliiche  hndet.  Man  behandelt 
nun  das  Geschwiir  einfach  ,  verbindel  es  mit  Bcdsamw/i  Lo- 
catelli,  myrrhae,  Unguentum  de  sty  race  und  dergleichen.  In 
der  neuesten  Zeit  ist  das  vom  Zollrendant  Hellmund  in 
Oldendorf  angewendetete  Verfahren  ( eine  Nachahmung  der 
in  Yergessenheit  gerathenen  Salbe  von  Richter  und  Alt- 
hof)  sehr  in  Aufnahme  gekommen.  Hellriiund  nimmt 
folgende  Mittel:  Zuerst  das  oben  erwahnte  Bernard’ sche 
oder  Co  s  m  e’sche  Mittel,  als  Pnlver  (welches  wir  der  Deut- 
lichkeit  wegen  mit  No.  I.  bezeichnen  wollen  ) ;  sodann: 


No.  2. 

Iy.  Balsami  pervuani  nigri 

Extract!  conii  maeulati  aa  5b 
Plumbi  acetici  crystallisati 
}iv. 

Tincturae  opii  crocatae  $ik 
Unguenti  cerei  jiv. 

M.  exactissime.  S.  Unguentum 
narcotico  -  balsamicum. 


No.  3. 

Iy.  Pulveris  arsenicalis  (No.  1.) 

5i 

Unguenti  narcotico  -  balsa- 
mici  (No.  2.)  5b 
M.  S,  Unguentum  arsenicale 
compositum. 


Man  nimmt  von  No.  3.  und  bestreicht  damit  ganz  diinn 
aber  gleichmassig  ein  glattes  Plumaceau,  welches  nicht  allein 
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die  schadhaften  Theile,  sondern  anch  eine  Linie  breit  die 
gesunden  bedecken  muss.  Der  dadurch  verursachte  Schmerz 
ist  gering  und  halt  nur  kurze  Zeit  an.  Der  Verband  bleibt 
24  Stunden  liegen ,  wil’d  dann  durch  ein  warmes  Decoct  von 
Fliederblumen  losgeweicht  und  das  Mittel  auf  dieselbe  Weise 
;  von  Neuem  aufgelegt ,  und  so  5  Tage  liinter  einander  verfah- 
ren.  Vorn  6fcen  Tage  an  wird  der  Schaden  bios  mit  der  Salbe 
No.  2  (ohne  Arseiiik)  verbunden  ,  worauf  das  Gescliwiir  rein 
\  wird  und  die  Heilung  nacli  20,  hochstens  nach  40  Verbanden 
\  erfolgt.  Findet  man  nach  dem  12.  Verbande,  dass  vielleicht 

•  eine  Stelle  nicht  ganz  rein  ist,  so  verbindet  man  diese  Stelle 
i  noch  2  Tage ,  wie  es  in  den  ersten  5  Tagen  geschehen  ist, 
t  mit  No.  3. 

Nach  den  mit  diesem  Mittel  in  der  Charite  zu  Berlin  an- 
!  gestellten  Vers uchen  hat  sich  ergeben,  dass  dasselbe  beim 
<  schwammigen  Krebse  gar  nichts  leislet,  bei  dem  Brustkrebse 
i  in  einzelnen  Fallen  heilsam  wirken  konne,  beim  llautkrebse 
I  und  bei  der  fressenden  und  schorfigcn  Flechte  sich  als  lieil- 
I  kraftig  bewahre.  (11  list’s  Magazin  Bd.  NIX.  lift.  3.  S.  55.) 

•  — Harless  bedient  sich  gegen  sehr  schinerzliafte  und 
:i  niissende  Rrebsgeschwure  folgender  Salbe ; 

fy,  Arsenici  albi  gr.  vi  —  x. 

Opii  puri  gr.  xii  —  xx. 

Zinci  oxydati  albi  5f« 

Butyri  recent  is  §i. 

Cerae  flavae  liquefactae  3if. 

Longa  Irituratione  misce  exacte  f.  Unguentum. 

Iliervon  wird  4  auf  den  schadhaften  Theil  aufgelegt 

51  und  derselbe  mit  Leder  bedeckt.  Abends  wird  das  Gescliwiir 
mit  einer  einfachen  Salbe  verbunden,  und  obige  Salbe  nur 
i  alle  3  —  4  Tage  angewendet. 

Rust  nimmt  als  Waschmittel  bei  Krebs  zuweilen  eine 
i  schwache  Arsenikauflbsung,  um  entweder  bios  die  Natur  des 
n  Krebsgiftes  zu  verbessern  oder  zugleich  als  Aetzmittel  das 
!  Verdorbene  zu  zerstoren.  Diese  sogenannte  siqua  arsenical: a 
enthalt  2  —  8  Gran  des  weissen  Arseniks  in  elnem  Pfunde 
!  Wasser  aufgelost.  Swallow  gebraucht  eine  wassrige  Auf- 
lbsung  des  Arseniks  ( JLiquoris  arsenici  Pharm.  JLond.  et 
aquae  destillatae  partes  anaticae)  beim  Hospitalbrande  und 
:  beim  Carbunkel,  indem  er  einen  tiefen  Kreuzschnitt  in  den 
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Carbunkel  raacht  und  mit  der  Arsenikauflosung  befeuchtetc 
Lein  wand  stiindlich  in  die  Wunde  einlegte.  Als  Zerstorungs- 
mittel  gebraucht  Werneck  folgende  Mischung: 

fy.  Arsenici  albi  5i 
Calc,  vivae  }ii 
Unguent,  adip.  suill.  3vi. 

M.  f.  Unguent.  S.  Messerriickendick  auf  Charpie  zu  streichen. 

In  nenester  Zeit  ist  von  Carmichael  das  aseniksaure 
Eisenoxydnl ,  Fcrrum  o.vydulatum  arsenicicum  s.  Ferri  ar- 
seniasy  als  Aetzmittel,  welches  weit  kraftiger  als  das  Cos¬ 
ine  ’  sche  Mittel  wirkt,  empfohlen  worden.  Er  bedient  sich 
folgender  Mischung : 

fy.  Ferri  oxydulati  arsenicici  3i 
Ferri  oxydulati  phosphorici  3d 
Unguenti  cetacei  5vi 

M.  f.  Unguentura.  S.  Mittelst  eines  Haarpinsels  ausserst  ober- 
flachlich  aufzutragen,  und  zwar  nicht  auf  die  gauze  Oberflache  des 
Geschwurs ,  wenn  diese  sehr  ausgedehnt  ist.  IF. 

ARTERIOTOMIA,  S  c  h  1  a  g  a  d  e  r  e  r  o  f  f  n  u  n  g.  Hiertm- 
ter  versteht  mail  diejenige  chirurgische  Operation,  vermittelst 
welclier  eine  Schlagader  an  einer  bestimmten  Stelle  geoffnet, 
und  eine  Masse  Bint  aus  derselben  entleert  wird.  Diese  Ope¬ 
ration  wird  nur  in  seltenen  Fallen  noch  verriclitet.  Man  eni- 
pfiehlt  sie  bei  Entziindungen  des  Gehirns  und  seiner  Umge- 
bungen,  bei  soporosen  Zufallen,  in  der  Manie,  bei  der 
agyptischen  Augenentziindung ,  dem  schwarzen  Staare,  der 
Ohrenentzundung,  in  der  Wasserscheu  und  beim  Scheintod, 
wenn  die  Venen  kein  Blut  geben.  In  den  meisten  Fallen  er- 
wahnter  Krankheitsformen  wird  man  aber  wohl  mit  der  Ve- 
naesection  ausreichen.  Man  darf  die  Operation  nur  an  den- 
jenigen  Schlagadern  machen ,  welche  an  einem  Knochen  lie- 
gen  ,  damit  man  einer  gefahrlichen  Blutung  und  der  Entsteh- 
ung  einer  Pulsadergeschwulst  durch  Compression  leicht  be- 
gegnen  kann.  Gewohnlich  wahlt  man  einen  Ast  der  Schlafpuls- 
ader  (. Art •  temporalis )  oder  die  hintere  Ohrpulsader  ( Art . 
auricularis  posterior ).  Man  gebraucht  zu  dieser  Operation  : 
ein  Ilasiermesser,  ein  gerades  Bistouri,  eine  Lanzette,  eine 
Pincette ,  ein  Gefass  das  Blut  aufzufangen ,  ein  Kartenblatt, 
Schwamme,  kaltes  Wasser,  Heftpflasterstreifen ,  Unterbin- 
dungsgerathe  und  Labemittel.  Ein  Gehiilfe  halt  den  Kopf 
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des  Kranken  an  seine  Brust  gedriickt  ,  eln  zweiter  fangt  das 
Blut  auf.  Der  Kranke  sitzt  dem  E infallen  des  Lichtes  ent- 
gegen  im  Bette  oder  auf  einem  Stable,  doch  kann  er  auch 
liegen.  —  Die  Gegend  des  Schlafes  muss  in  einem  bestimm- 
ten  Umfange  der  Eroffnungsstelle  vcn  Haaren  befreit  und  ge- 
reinigt  seyn,  Der  Chirurg  untersucht  nun  die  Schlagader* 
iiste  ,  und  wahlt  einen  in  der  Entfernung  von  wenigstens  15 
Linien  von  der  Wurzel  des  Jochbeinfortsatzes  nach  oben  aus. 
Den  gewalilten  Ort  legt  er  durch  einen  Schnitt  mit  dem  Bi- 
stouri,  welch en  er  durch  die  Ilaut,  die  in  eine  Querfalte  auf- 
gehoben  wird,  macht,  in  dem  Umfange  von  ziemlich  einem  Zoll 
bloss,  sticht  nun  die  Schlagader  mit  der  Lanzettean,  und  wenn 
die  gehorige  Menge  Blut  iiber  ein  Kartenblatt  abgeflossen  ist, 
reinigt  er  die  Stelle  und  unterbindet  die  Schlagader  sowohl 
unterhalb  als  oberhalb  des  Einstiches.  Die  Unterbindungsfa- 
den  schneidet  man  bis  auf  2  Zoll  ab,  legt  sie  aus  dem  unteren 
W  undwinkel  heraus  und  befestiget  sie  durch  einen  Heftpdaster- 
streifen ;  die  Wunde  vereinigt  man  durch  blosse  Heftpflaster. 

W. 

ARTHROPHLOGOSIS ,  Gelenkentziindung.  Wie 
die  Therapeuten  nicht  bios  eine  Entziindung  eines  aus 
verschiedenen  Geweben  zusammengesetzten  Apparates ,  z.  B. 
der  Athmungsorgane ,  sondern  mit  llecht  mehrere  nach  ih- 
rem  Sitze,  Symptomen  und  Ausgangen  abweichende  Arten 
von  Entzimdungen  desselben,  z.  B.  Pleuritis  9  Pneumo¬ 
nitis  s  Bronchitis  mit  ihren  verschiedenen  Ausgangen  in 
Bydrothorax  aculus>  Empyema  ,  Vomica ,  Mepatisatio, 
Gangraena >  Phthisis  etc.  annehmen,  und  besonders  be- 
nennen ;  so  muss  auch  die  chirurgische  Pathologie  die  Ent- 
ziindungen  der  verschiedenen,  die  Gelenke  constituirenden 
Theile  nicht  unter  einem  von  einem  Symptome  hergenom- 
menen  Namen  betrachten ,  sondern  nach  dem  primar  und 
vorziiglich  befallenen  Tlieile  benennen.  Zu  den  Gelenken 
gehoren :  1)  die  Gelenkbander,  Ligament  a  arliculo- 
rum ,  welche  von  einem  Knochen  zum  andern  gehen,  mit 
der  Beinhaut  derselben  und  mit  den  angranzenden  Fasern 
und  ausstrahlenden  Sehnen  zusammenhangen  und  den  ausse- 
ren,  fibrosen  Theil  der  ganzen  Gelenkkapsel  bilden ; 
2)  die  Synovial  ha  ut,  die  innere  serose  Fliichc  der 

i.  34 
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Gelenkkapsel ,  welche  auch  die  in  den  Gelenken  liegetiden 
Knorpel,  Bander  und  die  Knorpelflaclien  der  Gelenkenden 
der  Knochen  als  ausserst  feine  Haut  iiberzieht;  3)  die 
Knorpel  nnd  Knoclje n.  Nicht zu  den  Gelenken  gehoren 

die  Schleimbeutel ,  Sehnenscheiden  und  die  Faseien  und  die 
Tunica  sub  cutanea*  Jeder  der  angegebenen  Gelenktheile 
kann  der  Sitz  einer  Entziindung  werden ,  welche  ihre  eigen- 
thiimlichen  Symptome  und  ihre  besonderen  Ausgiinge  hat; 
wenn  sie  auch  haufig  auf  die  nachsten  Gewebe  etwas  aus~ 
strahlt  und  endlich  auf  sie  iibergeht,  so  muss  die  Sehule 
sie  doeh  besonders  beschreiben ,  es  findet  hier  dasselbe  Yer- 
haltniss  me  bei  der  Entziindung  der  Conjunctiva  und  Pleura 
statt,  die  auch  auf  die  Cornea  und  Sclerotica,  aufdieLimgen 
iibergehen  kann.  Die  Gelenkknorpel,  welche  theils 
von  den  Knochen,  theils  von  der  Synovialhaut  aus  ernahrt 
werden  und  nur  wenige  und  sehr  feine  Gefiisse  haben  ,  ent- 
ziinden  sich  wohl  nie  prim ar  und  allein  ,  ohne  gleichzei- 
tige  Entziindung  der  Synovialhaut  oder  der  Knochen,  wie 
Brodie,  Mayo,  Meckel  und  Chelius  annehmen, 
sondern  nur  secundar,  in  Folge  der  Entziindung  eines 
der  benachbarten  Gewebe.  Die  von  B  r  o  d  i  e  angegebenen 
Zeiehen  siud  zu  unbestimmt  und  gehoren  der  Synovialhaut- 
entziindung;  in  der  Regel  erkennt  man  sie  mehr  an  den  Fol- 
gen  Hirer  Reizung  oder  Entziindung,  an  dem  Schwinden  der- 
selben  (Dorner,  Desault,  Bichat,  Haase,  Rust, 
der  Verf.).  Wohl  aber  konnen  sich  die  Gefass-  und  siifte- 
reichern  Faserknorpel :  die  Zwischenwirbelbander  und 
Beekensymphysen  selbststandig  entziinden.  Ich  nehme 
daher  nach  den  befallenen  Geweben  3  Arten  der  Gelenkent- 
ziindung,  !_)  Die  Arthrophlogosis  Jibrosa  (  Tumor  allnis 
2)  synovial  is  .  3)  totalis  ( Arthrocace )  an.  Die  Benen- 
nung  „Arthritisu  ist  unpassend,  weil  sie  Venvechslung  mit 
der  Gicht  zulasst. 


A. )  A.  v  t  h  r  op  h  logo  sis  f  i  hr  os  a ,  Inf!  ammatio 
ligament orum ,  'rumor  albits ,  Fungus  art iciiii ,  Arthralgia. 
Der  Sitz  der  Entziindung  ist  in  den  fibrbsen  Gelenkbiindern, 
an  dem  aussern  TheiJe  der  Gelenkkapsel,  bei  langerer  Dauer 
oder  grosseier  Intensitat  strahlt  sie  mehr  oder  weniger  auf 
das  subcutane  Zellgewebe  und  die  Synovialhaut  aus  und  geht 
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endlich  auf  die  letzte  imd  selbst  auf  die  Gelenkenden  iiber. 
Sie  ist  aciit  oder  chroniseh;  erstere  lieisst  man  gewbhnlich 


Injlammatlo  articuli,  letztere  Tumor  albas  oder  Fungus  arti- 
cult ,  und  wenn  die  Geschwulst  gering,  die  Schmerzen  vor- 
herrsehend  sind ,  Arthralgie ,  z.  B.  Coxalgie.  Symptome, 
a)  deracutenArthrophlogose:  Yom  einfachen Ilheu- 
matismus  des  Gelenkes  (Reizung  der  Gelenkbander  in  Folge 
atmospharischer  Einhiisse)  und  den  Schmerzen  nach  Que- 
tschungen  oder  Zerrungen  der  Bander  bis  zur  fieberhaften  Ent- 
ziindung  der  Gelenkbander  giebt  es  verschiedene  Stufen; 
reissende,  stechende  Schmerzen,  welche  durch  die  Be- 
wegung  und  Druck  des  Gelenkes  vermehrt  werden,  nehmen 
die  Gegend  der  Gelenkbander  ein ,  der  Kranke  hat  das  Ge- 
fiihl  von  Warme  und  Hitze  in  ihnen;  sie  sehwellen  immer 
und  sehr  bald,  wenigstens  nach  einigen  Tagen  an,  was  da, 
wo  das  Gelenk  am  wenigsten  von  Muskeln  bed'eckt  ist,  am 
|  starksten  bemerkbar  ist.  Das  Glied  ist  meistens  im  kran- 
ken  Gelenke  gebogen  und  heiss ,  die  Geschwulst  elastisch, 
gespannt,  nicht  selten  glanzend  und  gerothet  und  oft  aus- 
serordentlich  schmerzhaft,  so  dass  sie  nicht  die  geringste 
Berilhrung  oder  Bewegung  des  Gliedes  vertragt.  Die  Schmer¬ 
zen  erstrecken  sich  auch  manchmal  nach  dem  Verlaufe  der 
Selmen  oder  der  Beinhaut  des  Knochens  iiber  einen  Theil  des 

I  Gliedes  oder  es  verbindet  sich  mil  der  Geschwulst  des  Gelen¬ 
kes  ein  entzundliches  Oedeui  des  Theiles.  Manchmal  sind 
mehrere  Gelenke  auf  diese  Art  entziindet  oder  es  linden 
andere  rheumatisclie  Formen  statt.  Das  Fieber  geht  der 
Entziindong  manchmal  voraus  oder  gesellt  sich  erst  zu  ihr 
und  ist  entweder  ein  entziindliches  oder  rheumatisches  mit 
dem  erethischen  oder  synochalen  Character ,  mit  voliem,  ge- 
spanntem  Puls,  heiser  Han’t,  Durst,  rothem  Urin  u.  s.  w. 
Die  acute  rheuraatische  Entziindung  zertheilt  sich  entweder 
in  7  —  14  Tagen  durch  die  Fiebercrisen  und  den  JNachlass 
der  Schmerzen,  oder  geht  auf  die  Synovialmembran  fiber 
oder  wird  chroniseh  ;  der  Schmerz  wird  dann  geringer,  die 
Geschwulst  bleibt,  und  wird  sogar  grosser.  Manchmal  bildet 
sich  ein  acuter  Zellgewehe  -  Abscess  auf  und  in  der  Flache  der 
Gelenkkapsel  (iiusserer  oder  falscher  Gelenkabscess ,  besser : 
Abscess  am  Gelenke),  von  dem  ich  spiiter  sprechen  w^erde. 
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Die  subacute ,  Von  nachlassendem  Fieber  begleitete  Entziin- 
dung  kann  nicht  bios  Wochen,  sondern  selbst  2  —  3  Monate 
dan  era ,  wenn  die  Ursache  fortdauert  oder  die  Entziindung 
in  dera  unzweckmassigen  Yerhalten  ond  in  der  Behandlung 
Nahrung  lindet;  sie  geht  dann  allmablig  in  die  chronische 
Form  uber.  b)  der  cbronischen  Arthrophlo- 
gose:  Der  Schmerz  ist  bier  geringer,  manchmal  nur  bei 
der  Bewegung  und  beim  Drucke  des  Gelenkes  bemerkbar, 
immer  aber  hat  er  seinen  Sitz  in  den  geschwollenen  Gelenk- 
bandern.  Der  Schmerz  nnd  die  Geschwnlst  erstrecken  sich 
nicht  immer  anf  alle  Bander,  sondern  hanfig  nnr  anf  eine 
Seite  des  Gelenkes,  Die  Geschwnlst  nimmt  vorziiglich  die 
normalen  Vertiefungen  inn  das  Gelenk  ein ,  ist  weicli ,  tei- 
gig,  elastisch,  scheinbar  flnctnirend  (daher  der  Name 
Gliedschwamm),  manchmal  qnatschend ,  ungefiirbt 
(daher  weisse  Gelenkgeschwulst),  glanzend,  von 
erweiterten  Venen  durchzogen,  meistens  warmer  als  die  ge- 
snnden  Theile ,  in  die  sie  sich  allmablig  verliert.  Manch¬ 
mal  fiihlt  man  Knorpel-  und  Knochenplatten ,  rimdliche 
Geschwiilste  in  den  geschwollenen  und  ausgedehnten  Ge- 
lenkbandern.  Bei  langerer  Dauer  der  Krankheit  magert 
das  Glied  ab ,  wodurch  die  Anschwellung  des  Gelenkes  noch 
bedentender  erscbeint.  Das  Glied  ist  zur  Vermeidung  der 
Schmerzen  meistens  im  kranken  Gelenke  gebogen,  das  ^  —  3 
Zoll  dicker  als  das  gesunde  ist  und  nur  unvollkommen  ge- 
bengt  und  gestreckt  werden  kann,  Diese  Steifheit,  An~ 
kylosis  spuria  (  symptomatica  )  ,  ist  nicht  bios  die  F olge  der 
vorherrschenden  Beugung  (denn  man  lindet  sie  aueh  bei  ge- 
streckter  Lage  des  Gliedes),  sondern  vorziiglich  der  Ver- 
dicknng  der  Bander  und  der  sie  bedeckenden  Sehnen  und  des 
Zellgewebes.  Sie  findet  vorziiglich  am  Morgen  und  nacli  der 
Rube  des  Theiles  statt ,  was  den  Kranken  zu  vermehrter  Be¬ 
wegung  anspornt,  aber  die  Schmerzen  und  Geschwnlst  ver- 
mehrt.  Die  Geschwnlst  ist  aber  nie  so  bedeutend  und  hart, 
dass  durch  den  Druck  anf  die  Gelasse  und  Venen  des  Glie- 
des  Brand  des  unteren  Endes  desselben  erfolgt,  wie  San¬ 
son  u.  A,  angeben.  Ieder  Versuch  zur  vermehrten  Beu¬ 
gung  oder  Streckung  des  Gliedes  schmerzt.  Der  Kranke 
hat  das  Gefiilil  von  Mattigkeit,  Schwere,  Hitze  im  ganzen 
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j  Gliede  oder  bios  im  ergriffenein  Gelenke,  mancjmial  kriimmt 
sich  das  Glied  an  diesem  etwas  ,  z.  B.  das  Knie  oder  das 
Schultergelenk  nach  innen ,  oder  wird  langer  oder  erleidet 
selbst  eine  wirkliche  Luxation ,  z.  B.  der  Unterkiefer,  Die 
Verlangerung,  die  Abweichung  nach  einer  Seite  und  die 
wirkliche  Luxation  kbnnen  stattfinden ,  ohne  dass  die  Kno- 
chenenden  mitleiden;  sie  sind  die  Folge  der  entziindlichen 
An riocker ung  und  Erweichung  der  Gelenkbander,  des  Druckes 
und  der  Muskelaction.  —  Der  Tumor  albus  kommt  an  alien 
Gelenken,  am  haufigsten  jedoch  am  Kniegelenk  vor,  dessen 
Symptome  den  Typus  fur  die  iibrigen  Gelenke  abgeben  und 
den  man  daher  den  Tumor  albus  molt  e^o'/rjv  heisst*  Nach 
dem  Knie  befallt  er  das  Ellbogen-,  Fuss-  ,  Hand-,  und  Hiift- 
gelenk,  seltner  das  Arm-,  Kiefer-,  Sclilusselbein- ,  Finger- 
gelenk.  Er  lasst  sich  an  diesen  Gelenken  leicht  diagnosti- 
ciren,  die  Modification  der  Symptome  durch  den  Bau  des 
Gelenkes  1st  unbedeutend.  Wenn  die  Schmerzen  und  die 
Geschwulst  gering  sind,  und  dabei  Neigung  zur  Abweichung 
eines  Gelenkes  stattfindet,  so  heisst  man  die  chronisclie 
Entz  undung  auch  JLrthrologia  ,  Ionia  s.  Relax  atio  liga- 
mentorum  art.  ,  Schwiiche  oder  Erschlaffung  der  Gelenkban¬ 
der.  Das  Gelenk  ist  beweglich ,  das  Glied  oft  langer ,  ohne 
Kraft ,  die  Muskeln  sind  schlalf.  Ich  lasse  hier  einige  Be- 
merkungen  fiber  die  einzelnen  Arten  des  Tumor  albus  und 
der  Arthralgie  folgen. 

Beim  Tumor  albus  genu  ist  die  Gesclrwulst  vorziig- 
lich  zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe,  unter  derselben  oder 
zwischen  den  Condylen  des  Tumor  und  der  Tibia,  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  ;  sie  betragt  in  der  Regel  1  —  2  Zoll. 
Der  Unterschenkel  ist  leicht  gebogen  und  kann  kaum  bis  zum 
rechten  Winkel  gebeugt,  nie  ganz  gestreckt  werden.  Der 
Druck  auf  die  Condylen  und  die  Kniescheibe  schmerzt  in  der 
Regel  nicht,  die  Schmerzen  nehmen  melir  die  Bander  ein. 
Das  Knie  kann  sich  nach  innen  biegen  und  dadurch  der 
Candy lus  interims  bedeutend  hervorstehen ,  besonders  wenn 
er  durch  die  Verdickung  der  Bander,  die  sich  an  ihm  an- 
setzen,  etwas  dicker  gew/orden  ist;  die  Kniescheibe  ist  dann 
gewbhnlich  nach  aussen  gedruckt  und  der  Fuss  beschreibt 
beim  Gehen,  besonders  beim  Stiegensteigen  cinen  Halbkreis. 
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Die  Schmerzen  erstrecken  sich  manchmal  nach  dem  Verlaufe 
der  Oberilaclie  der  Tibia.  Complicationen  mit  rheum  ati- 
schen  Abscessen  am  Gelenke,  besonders  unter  den  Muse, 
vast  is,  oder  Hyp  14 oma  bursae  muc.  recti  konnen  die  Dia¬ 
gnose  etwas  triiben.  — Der  Tumor  alb  us  pedis  nimmt 
nieht  nur  die  Bander  des  Fussgelenkes ,  sondern  meistens 
auch  die  der  Fusswurzel  und  Mittelfussknochen  ein,  die  Ge- 
schwulst  erstreckt  sich  daher  bis  in  die  Mitte  des  Fusses;  am 
starksten  ist  sie  um  die  Knbchel  herum  ,  die  sie  iiberragt  und 
die  Vertiefung  zwischen  ihnen  und  der  Achillessehnen  aus- 
fiillt.  Der  Druck  auf  die  Bander,  nicht  der  auf  die  Knochel, 
und  die  Bewegung  des  Fusses,  besonders  beim  Auftreten, 
Termehrt  die  Schmerzen ,  welche  sich  meistens  nach  dem 
Verlaule  der  Sehnen  bis  zu  den  Zehen  erstrecken ;  der  Fuss 
selbst  ist  etwas  gestreckt,  mid  kann  nur  wenig  flectirt  wer- 
den.  Es  kann  ein  Abscess  der  Vagina  malleolaris  interna 
oder  ext.  damit  complicirt  seyn.  —  Bei  der  P  o  dal  gi  e,  die 
man  in  der  Hegel  nur  bei  Kindern  bis  zum  12.  Jahre  beobach- 
tet,  lindet  eine  Neigung  zur  Abweichung  des  Talus  nach. 
aussen  und  zur  Bildung  eines  Klumpfusses  statt.  Der  Tu¬ 
rn  o  r  alb  us  mantis  erstreckt  sich  auch  meistens  auf  die 
Handwurzel  und  den  oberen  Theil  der  Mittelhandknoclien. 
Die  Hand  ist  in  der  Hegel  gestreckt ,  selten  hangt  sie  lahra 
herab  und  kann  dann  nicht  freiwillig  gestreckt  werden ;  am 
meisten  ist  die  Dorsalseite,  spiiter  auch  die  Yolarseite  ge- 
schwollen.  Die  Beugung  und  Supination  der  Hand  sind  sehr 
unvollkommen ,  auch  die  Finger  konnen  nicht  ganz  gebeugt 
werden.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  bis  zu  den  Fingern 
und  manchmal  selbst  bis  zur  Achsel.  —  Beim  Tu  mor  a  l  - 
bus  cub  it  i  iiberragt  die  Geschwulst  die  Condylen  des  Ober- 
armes  und  das  Olecranum  und  nimmt  das  gauze  Gelenke  ein; 
sie  erstreckt  sich  \om  unteren  Drittel  des  Oberarmes  fast  bis 
in  die  Mitte  des  Oberarmes,  so  dass  die  Ellbuge  und  die 
normalen  Vertiefungen  am  Gelenke  verschwinden.  Der  Um- 
fang  des  Gelenkes  betragt  gewohnlich  1  Zoll  mehr.  Der 
Vorderarm  ist  leicht  gebogen,  und  in  starker  Pronation,  kaiin 
nieht  ganz  gestreckt  und  kaum  bis  zum  rechten  Winkel  ge¬ 
beugt  und  wenig  oder  gar  nicht  supinirt  werden,  jeder  Yer- 
such  zu  diesen  Bewegungen,  sowie  der  Druck  auf  die  ge- 
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schwolle'nen  Bander  vermehrt  die  Sclime'rzen ,  die  reissend, 
stechend  sind  mid  sieli  oft  bis  zur  Hand  mid  den  Fingern  er- 
strecken.  Ja  selbst  die  Rewegung  der  Hand  und  das  leiclite 
Anstossen  derselben  kann  sie  hervorrufen.  Ini  libheren  Grade 
ist  selbst  die  Erhebung  des  Armes  erschwert.  Meistens  ist 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  eine  Lymphdriisse  geschwollen. 
Manchmal  liat  die  Entzundung  bios  im  Ligamenfum  annu¬ 
lare  radii  ihren  Sitz ;  die  Gegend  des  Kopfchens  des  Radius 

. 

ist  geschwollen  mid  schmerzhaft  ,  besonders  beim  Druck  und 
bei  der  Supination.  In  Folge  der  Erweidmng  dieses  Bandes 
tritt  leicht  unvollkommene  oder  vollkoimnene  freiwillige  Ver- 
renknng  des  Radius  ein.  —  Der  Tumor  a  l bus  humeri 
ist  der  seltenste ;  die  Geschwulst  ist  am  vorderen  Theile  des 
Gelenkes  am  starksten;  die  Elevation  des  Amies  ist  unmog- 
lich.  Der  sich  hier  bildende  Eiter  senkt  sich  nach  dem 
Verlaufe  des  Biceps  herab  bis  zur  Mitte  des  Armes. — Bei  der 
,  O  m  algie  ist  der  M.  delloideus  schlaff,  der  Gelenkkopf  steht 
etwas  tiefer  und  der  Arm  hat  eine  IVeigimg  nach  innen  zu  fal¬ 
len.  —  Am  haufigsten  ist  die  Entziiiidung  miter  dem  A  amen 
Coxalgia,  freiwilliges  Hinken,  bekannt.  Baldige  Ermat- 
tung  beim  Gehen ,  wankender,  schleppender,  unsicherer, 
beschwerlicher  und  hinkender  Gang,  Liingerwerden  des  Schen- 
kels  und  Mangel  des  Knieschmerzes  sind  die  Haupisym- 
ptome;  die  ubrigen  variiren  nach  dem  subacuten  oder  chroni- 
schen  Verlaufe  der  Krankheit.  Im  ersten  Fall  hat  der  Kranke 
Schmerzen  in  der  Schenkelbuge,  im  ganzen  Gelenke,  Zie¬ 
hen,  Spannen,  Schwere,  fliichtige ,  stechende ,  reissende 
Schmerzen,  die  sich  selbst  a.rn  Schenkel  herab  erstrecken  mid 
durch  Druck ,  Witterimgsveramleriing ,  Rettwarine  vermehrt 
werden.  Der  Schenkel  kann  nur  unvollkommen  erhoben  und 
gebeugt  werden  und  der  Hinterbacken  der  leidenden  Seite  ist 
etwas  geschwollen,  so  dass  die  Gesassfalte  tiefer  steht.  Der 
Trochanter  major  steht  waiter  nacli  unten  und  aussen  und 
der  Fuss  ist  \  —  I  Zoll  liinger.  Der  Fills  ist  meistens  ge- 
reizt,  wenigstens  Abends.  Beim  chronischeu  Verlaufe  ist 
das  Gehen  beschwerlich ,  ohne  eigentliche  Schmerzen,  son- 
dern  nur  mit  Schwere,  Ziehen  und  Reissen  im  Schenkel; 
sind  Schmerzen  vorhanden,  so  sind  sie  nicht  in  der  Tiefe 
der  Planne  ,  sondern  in  den  Glutaeis ,  oder  im  ganzen  Schen- 
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kel,  besonders  nach  der  Anstrengung  durch  Gehen.  Der 
Gang  ist  schleppend,  der  Kranke  zieht  das  Bein  mehr  nach, 
als  dass  er  es  leiclit  erhebe ,  der  Schenkel  ist  1  —  3  Zoll 
langer  ( und  zwar  nicht  scheinbar,  sondern  wirklich )  und 
der  Fuss  fallt  gern  nach  anssen;  die  Bewegung  derselben 
nach  innen  ist  aber  leicht  und  nicht  schrnerzhaft.  Die  Ge- 
gend  des  Hiiftgelenkes  ist  nicht  geschwollen,  der  Hinterbacken 
ist  schlaff,  und  seine  Grube  verwischt,  die  Gefassfalte  steht 
tiefer.  Keine  Schmerzen  im  Hiiftgelenke ;  man  kann  auf 
den  Trockantor  major  und  auf  die  vordere  Seite  des  Schen- 
kelslialses  driicken  und  den  Schenkel  nach  alien  Richtungen 
leicht  bewegen. —  Der  Tumor  a  lb  us  der  Phalangen 
der  Finger  ist  meistens  rheumatisch  oder  gichtiscli.  Die 
arthritische  Entziindung  tritt  urspriinglich  in  der  librbsen 
Haut  als  weiche,  spiiter  hartliche  Geschwulst  auf  und  geht  end- 
lich  auch  auf  die  Synovialhaut  iiber.  Die  Arthrophlogosis 
jibrosa  der  Wirbelsauleist  schwer  zu  diagnostician^  und 
wird  in  der  Regel  nur  an  ihrem  Ausgange  in  Congestionsab- 
scess  erkannt.  Da  sie  sich  bald  auf  die  Wirbel  selbst  er- 
streckt,  so  werde  ich  sie  bei  der  Spondylarthrocace  an- 
fiihren. 

Der  Verlauf  der  fibrosen  Gelenkentziindung  ist  ge- 
wohnlich  sehr  langsam  und  dauert  unter  abwechselnder  Bes- 
serung  und  V er s chi i in m er u n g  Monate  und  Jahre.  Die  Aus¬ 
gange  sind  ausser  der  Zertheilung  der  Entzimdung:  1) 
Metastasen  auf  andere  Gelenke ;  diese  treten  nur  bei  der 
acuten  rheumatischen  und  gichtischen  Entzimdung  ein  und 
sind  sehr  selten.  2)  Ankylosis  spuria,  Verdi ckung 
der  Bander.  3)  Abscess us  articuli  e xter  nus  (Dzon- 
di5s  2.  Periode);  er  kann  acut  oder  chronisch  seyn  und  wird 
am  haufigsten  am  Kniegelenk  neben  der  Kniescheibe  oder  auf 
dem  Kopfe  der  Tibia  und  am  Hiiftgelenke^  hinter  dem  Tro¬ 
chanter  major,  an  der  inneren  Seite  des  Oberarmes ,  selten 
am  Fuss-  und  Ellbogengelenke  beobachtet,  und  tritt  nicht 
selten  als  einfacher  Congestionsabscess  am  Ober- 
schenkel  und  Oberarm  auf.  Der  Eiter  bildet  sich  im  Zell- 
gewebe  auf  der  iiusseren  Seite  der  Gelenkkapsel  und  der  Bein- 
haut.  Der  Schmerz  wird  nun  mehr  oder  weniger  pochend, 
selbst  klopfend,  nicht  selten  stellt  sich  ein  sympathischer 


Arthrophlogosis. 


537 


im  naclisten  Gelenke ,  z.  B.  ira  Knie ,  ein ,  die  Geschwulst 
wird  starker,  und  die  anfangs  katim  und  nur  dunk  el  in  der 
Tiefe  fdhlbare  Fluctuation  wird  allmahlig  deutlicher*  Nicht 
selten  entsteht  Oedem,  besonders  wenn  der  Eiter  sehr  tief 
und  mehr  verbreitet  liegt.  Das  blosse  gelbe  Aussehen ,  das 
oftere  Frosteln,  die  Reizung  des  Pulses  nach  dem  Essen  und 
am  Abende  sprechen  ausserdem  ebenfalls  fiir  die  Bildung  des 
Eiters.  Am  Knie  bildet  er  sich  nicht  selten  unter  den  M* 
vast  is,  und  darf  nicht  mit  Gelenkwassersucht  verwechselt 
werden;  am  Hiiftgelenke  ist  die  Eitergeschwulst  entweder  an 
der  vorderen  Seite  des  Iliiftgelenkes ,  zwischen  den  Schen- 
kelgefassen  und  dem  Trochanter ,  oder  am  oder  unter  dem 
Hinterbacken.  Der  Eiter  ist  nicht  scharf  (wie  Dzondi 
behauptet)  sondern  meistens  diinn ,  manchmal  kiisig  ( nicht 
tuberculos) ,  selbst  bei  alten  Lenten.  Der  offene  Abscess 
artet  haufig  in  eine  Fistel  oder ,  besonders  am  Kopfe  der  T7- 
bia,  in  ein  fungoses  Geschwiir  aus,  Bleibt  der  Abscess  ge- 
schlossen,  so  unterhalt  der  Eiter  die  Entziindung  der  Gelenk- 
kapsel,  wodurch  die  iibrigen  Ausgange  bedingt  werden.  — 
4)  In  Verbreitung  der  Entziindung  auf  das  In- 
nere  des  Gelenkes  —  auf  die  Synovialmembran  und 
die  Gelenkenden;  es  kann  daher  durch  lange  Dauer  der  Krank- 
heit,  Fortdauer  der  Ursachen,  oder  durch  die  Heftigkeit 
neuer  Ursachen  aus  einem  Tumor  alhus  Gelenkeiterung,  voll- 
kommene  Yerwachsung  oder  Caries  der  Gelenkenden  entste- 
hen.  5)  Erschlaffung  der  Gelenkbander;  von 
ihr  habe  ich  schon  gesprochen. 

Anat.  Character.  Die  Gelenkbander  sind  anfangs 
gerothet ,  sie  verdicken  sich  sehr  bald  und  werden  mit  dem 
sie  bedeckenden  Zellgewebe  mit  Lymphe  infiltrirt,  und 
beide  endlich  mit  der  Synovialmembran  in  eine  sulzige, 
markahnliche ,  oder  speckartige,  weissgraue  oder  gelbliche, 
oder  braunliche  Substanz  verwandelt ,  so  dass  die  ganze  Um- 
gebung  des  Gelenkes  eine  homogene  Masse  darsfcellt,  in  der 
weisse,  membraiiose  Streifen ,  die  Gefiisse  und  Sehnen  ver- 
laufen  und  nicht  selten  erbsen-*  bis  haselnussgrosse  Abscesse 
vorkommen.  Diese  Substanz  gelit  allmahlig  in  das  gesunde 
Zellgewebe  iiber  und  erstreckt  sich  auf  die  Musk  ein,  welche 
das  Gelenk  umgeben,  z.  B.  auf  die  Vasti .  Die  Synovialhaut, 
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als  deren  Structurver  an  derung  Bro  di e  das  Angegebene  be- 
schreibt,  ist  in  der  Regel  ganz  normal,  hochstens  etwas  runz- 
lig,  nie  ist  beim  einfachen  Tumor  dibits  Exsudatin  der  Ge« 
lenkhohle,  noch  eine  wirkliche  Entartung  der  Synovialhaut 
und  der  Knorpel  vorhanden.  Bei  der  Gelenkgicht  ist  an- 
fangs  an  der  aussern  nnd  inneren  Seite  der  Gelenkbander  eine 
weissliche  Fliissigkeit  ergossen,  die  sich  allmalilig  in  eine 
harte,  ungleiche,  weissliche,  kreideahnliche,  pulverige 
Substanz  verwandelt,  welche  aus  harnsaurem  Natrum  (Harn- 
saure  und  Soda  nach  Marcet)  besteht. 

Diagnose.  Die  Entziindung  der  Gelenkbander  darf 
nicht  verwechselt  werden  :  1)  mit  Rheumatism  us  der 
G  e  1  e  n  k  e ;  dieser  besteht  bios  in  Reizung ,  nicht  in  Entziin- 
dung;  die  bei  der  letzten  stets  bald  eintretende  Geschwulst 
fehlt ,  und  die  Bewegung  des  (Gelenkes  1st  nicht  aufgehoben, 
wenn  auch  schmerzhaft.  Der  Geienkrheumatismus  kann  aber 
indie  Arthrophlogose  iibergehen.  2)  Mit  dem  rheuma- 
t i  s  c h e n  Oedem,  d.  h,  der  Exsudation  von  Lymphe  in  das 
subcutane  Zellgewebe  in  Folge  von  rheumatischer  Reizung 
der  Tunica  sub  cutanea*  Die  Bewegung  des  Gelenkes  ist 
nicht  gehindert  und  die  weichere  und  nicht  elastische  Ge¬ 
schwulst  verliert  sich  bald.  3>)  Mit  I*  hi  eg  mo  ne  cir¬ 
cumscripta  acuta  (Zellgewebsentziindung) ;  die  Ge¬ 
schwulst  nimmt  nur  einen  Theil  des  Gelenkes  ein ,  ist  ober- 
flachlich,  nicht  elastisch ,  heiss,  und  rbthet  sich  bald.  Am 
haufigsten  beobachtet  man  sie  am  Kniee,  auf  und  neben  der 
Kniescheibe.  4)  Mit  Entziindung  der  Synovial- 
li  a  u  t  und  ihren  Ausgangen  in  Abscess  oder  Wassersucht 
des  Gelenkes ;  die  Entziindung  selbst  ist  wohl  von  heftigen, 
dumpfeo,  brennenden  Schmerzen,  aber  von  keiner  Geschwulst 
begleitet;  ist  diese  da,  so  ist  sie  mehr  oder  weniger  wirk- 
lich  fluctuirend  und  auf  die  Grenzen  der  Gelenkkapsel  genau 
beschrankt,  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft,  wobei  die  Be¬ 
wegung  des  Gelenkes  wenig  oder  gar  nicht  gehindert  ist,  so 
dass  der  mit  1J tjdrarth rus  genu  Behaftete  nicht  bios  leiclit 
gehen,  sondern  sogar  springen  kann.  Der  Gnterschenkel 
kann  vollkommen  gestreckt  werden.  Die  Geschwulst  des 
Tumor  albus  geht  gewbhnlicli  allmalilig  in  das  gesunde  Ge- 
webe  iiber.  5)  Mit  Art  h  roe  ace  (  davon  spiiter  ).  Die 
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Arthralgien,  z.B.  die  Coxalgie  konnen  rait  nicht  entziind- 
licher ,  wahrer  Ersclilaffung  der  Gelenkbander 
bei  Rhachitis ,  allgemeiner  Schwa  die  nach  schweren  Krank- 
heiten  ,  bei  Diabetes  u.  s.  w.  (bei  der  weder  Schmerzen  vor- 
ausgingen  noch  vorhanden  sind)  oder  mit  dem  paralytischen 
Stadium  der  rheumatischen  ,  gichtischen  oder  traumatischen 
Neudalgien  verwechselt  werden,  z.  B.  der  JV.  ischiadica. 
Bei  der  letzten  ist  das  Gelenk  nicht  geschwollen ,  der  Hinter- 
backen  hangt  schlaff  herab ,  die  Schmerzen  hinter  dem  Tro¬ 
chanter  maj,  erstrecken  sich  nach  dem  Yerlaufe  des  ganzen 
N,  ischiadicus  von  der  Incisura  isch .  bis  zu  den  Knbcheln, 
dabei  das  Gefiihl  von  Felzigseyn  ;  der  Trochanter  maj .  steht 
nicht  tiefer ,  der  Fuss  ist  nicht  langer,  und  fallt  nicht  nach 
aussen,  der  Gang  ist  aber  schleppend,  hinkend,  der  Kranke 
fallt  dabei  auf  die  leidende  Seite  heriiber.  Das  Biiftgelenk 
kann  vollkommen  und  ohne  Schmerzen  bewegt  werden  und 
schlenkert  selbst  hin  und  her.  —  Die  alteren  Aerzte  vermeng- 
ten  mehre  der  angegebenen  Krankheiten,  namentlich  die  Ge- 
lenkwassersucht  und  die  Sntzimdung  der  Knochenenden  oder 
des  ganzen  Gelenkes  mit  dem  Tumor  albus.  Man  stach  da- 
her  die  Geschwulst  entweder  an  oder  amputirte  das  Glied: 
B.  Bell,  Paletta,  Rust,  Brodie  u.  A.  haben  den 
Unterschied  desselben  von  der  Arthrocace  festgestellt ;  allein 
dessungeachtet  findet  noch  sehr  haufig  Yerwechslung  statt. 
Brodie,  Lawrence  u.  A.  beschreiben  die  angegebenen 
Symptome  als  Entzimdung  oder  Entartung  der  Synovial- 
membran. 

Ursachen.  Die  Entziindung  befallt  alle  Alter,  Ge» 
schlechter  und  Stande  und  alle  Gelenke ;  von  letzten  sind  ihr 
jene  am  meisten  unterworfen ,  welche  den  meisten  Anstren- 
gungen  ausgesetzt  und  dabei  am  wenigsten  geschiitzt  sind, 
wie  das  Hiiffc-  und  Kniegelenk.  Falsch  ist  es,  dass  bios  das 
Kniegelenk  (Bro  die)  davon  befallen  werde.  Die  scrophu- 
lose,  lymphatisciie  und  triige  Constitution,  das  jugendliche 
Alter,  das  weibliche  Geschlecht,  Schwache  des  Korpers,  be- 
sonders  mit  zartem  Ban  der  Theile,  bilden  die  Anlage, 
Die  G e  1  e ge  nh  e i  t  s  ur  s  ac  h  e n  sind  entweder  mech  a- 
nische,  z.  B.  Druck,  Stoss,  Schlag,  gewaltsame  Ausdeh- 
nung ,  Yerstauchung,  Zerrung,  Quetschung,  heftige  anhal- 
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tende  Anstrengungen  des  Gltedes  (z.  B.  durch  Tanzen ,  Mar- 
schiren,  Treppensteigen,  Springen),  Stichwnnden,  oderdy- 
namische,  als :  Unterdriickung  von  Hautausschlagen,  Fuss- 
schweissen ,  Gicht ,  Digestionsfeliler  (besonders  bei  Rhachi- 
tischen),  Mercurialmissbrauch ,  am  haufigsten  Verkaltung 
jeder  Art  mid  jeden  Grades  durch  Zug  bei  schwitzendem  Kor- 
per,  feuchte  Wohnungen  u.  s.  w. ,  daher  ist  die  Krankheit 
liber  die  ganze  gemassigte  Zone  und  iiberall ,  wo  es  Rheuma- 
tismen  giebt,  verbreitet,  besonders  in  feucht  -  kalten  Lan- 
dern,  wie  Holland,  England  u.  s.  w.  Scropheln  und  Syphi¬ 
lis  sind  nie  Ursache,  auch  nicht  Abscesse  in  der  Gegend  des 
Gelenkes,  die  letzten  sind  der  CoefFect  einer  und  derselben 
Ursache.  Bro die’s  Ausspruch,  dass  sich  keine  bestimmte 
Ursache  nachweisen  lasse,  ist  unrichtig.  Nach  den  ange- 
gebenen  Ursachen  theilt  man  die  acute  Gelenkentziindung  und 
den  Tumor  dibits  in  die  trauinatisclie ,  rheumatische ,  gich- 
tische  und  metastatische  ein.  —  Das  W  e  s  e  n  der  Krankheit 
ist  acute  oder  chronische  Entziindung  der  fibrosen  Gelenkbiin- 
der,  die  auf  das  sie  bedeckende  Zellgewebe  iibergeht  und  von 
bedeutender  Lymphexsudation  begleitet  ist  (Duverney, 
Gloss ius,  Albers,  Dzondi,  Fricke,  der  Verf.). 
Die  weisse,  gelbliche  Substanz ,  welche  /on  der  Fetthaut  bis 
zur  Synovialmembran  die  Theile  verschmilzt ,  ist  kein  Zell- 
gewebs-  oder  Blut-  oder  Markschwarnm  (siehe  Fungus}, 
sondern  gleicht  vollkommen  der  speckahnlichen  Verwandlung 
des  Zellgewebes  und  der  Muskeln  bei  chronischen  Entziin- 
dungen.  Der  Vergleich  dieser  Substanz  rnit  den  Tuberkeln 
der  Lunge  (Brodie)  ist  nicht  ganz  richtig*  Der  Sitz  der 
Entziindung  ist  in  den  fibrosen  Biindern ,  und  in  der  angren- 
zenden  Beinhaut,  und  nur  secundar  im  Zellgewebe  zwischen 
diesen  und  der  ausseren  Haut.  Falschlich  nehmen  Brara- 
billa,  Bottcher  und  Nicolai  das  Zellgewebe,  Brodie 
die  Synovialmembran  als  den  Sitz  an  oderes  liisst  Boyer  die 
Krankheit  von  den  Gelenkknorpeln  ausgehen.  ImGegentlieil 
leidet  beim  Tumor  albm  das  eigen tliclie,  innere  Gelenk  nie, 
wolil  aber  kann  sich  Entziindung  der  Synovialmembran  oder  der 
Knochenenden  dazugesellen  ,  da  sich  die  Gelenkkapsel  mittelst 
grosser  Gefassloclier  an  den  Gelenkenden  belestigt. 

Die  Prognose  ist  gut,  so  lange  die  Entziindung  beim 
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acuten  Verlaufe  die  Synovialhaut  nocli  nidit  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  und  so  lange  in  dironisdien  Fallen  die  Ge- 
sdiwulst  nodi  weicli  ist  nnd  die  Gelenkenden  noch  nicht 
mitleiden.  B  r  o  d  i  e  laugnet  die  Moglichkelt  der  Wieder- 
lierstellung  des  Kranken  ,  wahrend  Scott  die  Leichtigkeit 
der  Heilung  in  einem  zn  gliinzenden  Lichte  darstellt ;  beide 
Ausspruche  ,  besonders  aber  der  erste,  sind  iibertrieben  nnd 
nidit  das  Resnltat  sorgfaltiger  und  hiiufiger  Beobachtung. 
Die  Heilung  geht  rmr  langsam  vor  sicln 

Behandlung.  Die  Phlogose  muss ,  mit  Beriicksich- 
tigung  ihres  Characters  ,  ihrer  Intensitat  nnd  Ursachen,  her- 
abgestimmt  und  die  ausgeschvritzte  Lymphe  zur  Resorption 
gebracht  werden.  Die  grosse  Anzahl  der  gegen  den  Tumor 
albus  empfohlenen  Mittel,  und  die  Erfolglosigkeit  derselben 
riihrt  zuin  Theil  von  der  Hartnackigkeit  aller  Krankheiten 
der  Bander  und  Knochen ,  vorziiglicli  aber  von  der  Nichtach- 
tung  des  Sitzes  und  der  Ursachen  der  Krankheit  und  von  der 
unrichtigen  Ansicht  iiber  ihr  Wesen,  besonders  von  dem 
Glauben  her  ,  die  vermeintliche  Auflockerung  und  Schwache 
durch  Adstringentia  entfernen  zn  konnen,  wobei  die  Entziin- 
dung  ganz  ubersehen  wurde.  R  u  h  e  des  entziindeten  Thei- 
les  ist  eine  wesentliehe  Bedingnng  bei  der  Behandlnng  jeder 
Entziindung,  besonders  aber  bei  der  der  Gelenke.  Die 
Bewegung  unterhalt  die  Reizung  und  den  Schmerz,  und 
macht  die  angewandten  Mit  tel  unwirksam.  Bei  der  Ent* 
ziindung  des  Miiftgelenkes  empfiehlt  Frick e  den  Gebrauch 
einer  Maschine,  z.  B.  der  von  Physik  oder  Dzondi. 
Durch  die  Vernachlassigung  dieser  Regel,  der  causalen  Indi¬ 
cation,  wurden  die  meisten  Gelenkentziindungen  chronisch, 
wahrend  die  Ruhe  oft  allein  die  Genesung  herbeifiilirt.  Un- 
terdriickte  Secretionen,  z.  B.  dcr  Fussschweiss,  mussen  wie- 
der  hergestellt  werden  (durch  scharfe  Fussbiider,  Bedecken 
der  Fusssohlen  mit  Empl.  foetidum  ScJim .)  Bei  jeder  Ge- 
lenkentziindung  gebe  man  auch  dem  Gliede  jene  Lage ,  wel- 
che  bei  etwa  folgender  Gelenksteifigkeit  dem  Gliede  die  vor- 
tlieilhafteste  ist;  so  lasse  man  bei  der  Entziindung  des  Ellbo- 
gengelenkes  den  Vorderarm  in  einem  rechten  Winkel  und  in 
Pronation  halten,  bei  der  des  Hiift-  und  Kniegelenkes  den 
Ober-  und  Unterschenkel  strecken.  Irn  ersten  Anfange  kann 
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diess  mit  geringen  Schmerzen  geschehen,  wahrend  es  spater 
unmbglich  ist  und  nach  abgelaufener  Entziindung  die  Behand- 
lung  der  Contractu r  viele  Miihe  und  Zeit  kostet ,  ohne  den 
Zweck  i miner  vollkommen  zu  erreichen. 

1  •Indicatio  morbi.  B  ekiimpfnng  der  Entz  un- 
dun  g.  a)  Bei  der  beginnenden  r  h  e  u  in  a  t  i  s  c  h  e  n  Entziin- 
dung  kdnnen  allgemeine  warme  oder  heisse  Bader,  heisse  Ge- 
triinke  (warmes  Wasser  nach  CadetdeVaux,  Fliederthee), 
Brechweinstein  in  starken  Dosen  (gr.  vi  —  xii  auf  §vi  Was¬ 
ser  mit  oder  ohne  Laudanum  —  i),  Bedecken  des  Theiles 
mit  Flanell ,  Pelz ,  besonders  von  Lammern  ,  oder  mit  Fett- 
wolle,  durch  Hervorrufung  von  Haut-  und  Darmcrisen  die 
Schmerzen  und  die  Geschwulst  schnell  verschwinden  machen. 
Ist  aber  die  Entziindung  heftig  und  von  Fieber  begleitet,  oder 
dauert  sie  schon  einige  Zeit,  so  kann  man  sie  weder  hinweg- 
schwitzen  noch  durch  Erbrechen  und  Abfuhrungen  entfernen, 
man  muss  sie  durch  die  directen  antiphlogistischen  Mittel, 
den  Aderlass  (jedoch  mit  Urasicht)  und  die  ortliche  Blut- 
entziehungherabstimmen.  Letztere  geschieht  am  zweckmas- 
sigsten  durch  Blutegel,  und  zwar  wiederholt,  ja  selbst  anhal- 
tend  bis  zur  Verminderung  der  Schmerzen,  so  dass  nichfc 
selten  50  —  200  Blutegel  nbthig  sind.  Ueber  ihren  Nutzen 
entscheidet  nicht  bios  das  Gefiihl  des  Kranken ,  sondern  auch 
die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  guter  und  vorwurfsfreier 
Beobachter.  Wenn  D  z  o  n  d  i  behauptet ,  dass  die  Applica¬ 
tion  der  Blutegel  die  Entziindung  hartnackiger  mache  und  nie 
nothwendig  sey  (bei  dem  freiwilligen  Hinken  der  Kinder), 
so  mag  diess  in  der  Gelindigkeit  der  von  ihm  beobachteten 
Falle  seinen  Grund  haben.  Innerlich  gibt  man ,  bei  Diiit, 
Nitrum  oder  Fotio  River  i;  so  lange  der  Puls  gereizt  ist, 
sind  Spirit  us  Mindereri  und  Salmiak  nicht  zu  empfehlen.  Ab- 
fuhrungsmittel  passen  nicht,  und  sollen  daher  nur  zur  Ent- 
leerung  des  angehauften  Kothes  angewendet  werden,  oder 
nur  bei  dem  Tumor  albus  an  den  oberen  Extremitiiten. 
Wird  die  Entziindung  chronisch,  so  ist  die  bftere  Wieder- 
holung  einer  geringen  ortlichen  Blutentleerung  einer  grossen 
vorzuziehen ;  man  lasse  taglich ,  oder  alle  paar  Tage  4  —  6 
Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle  oder  abwecliselnd  bald  an 
die ,  bald  an  jene  Stelle  des  Gelenkes  setzen  und  verhiite 
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bei  der  Unterhaltung  der  Nachblutung  die  Verkiiltung.  Bei 
tiefer  Lage  des  Gelenkes  kann  man  aucli  blutige  Schrbpf- 
kopfe  gebrauchen.  Was  die  Anwendung  anderer  ausserer 
Mittel  hetrifft ,  so  ist  dariiber  Folgendes  zu  bernerken.  Die 
warmen  localen  Bader,  allein  oder  mit  Salz,  werden  nicht 
immer  vertragen,  sie  vermehren  manchmal  das  Gefiihl  der 
Iiitze  und  die  Schmerzen,  wo  man  sie  dann  oft  mit  Erfolg 
mit  k  a  1 1  e  n  U  m  s  c  h  1  a  g  e  n  vertauscht ;  am  besten  sind 
Biasen  mit  Eis  oder  kalte  Begiessungen.  Bleiwasser  und 
Weingeist  sind  dazu  nicht  nothwendig.  Ueber  die  Zulassig- 
keit  derselben  muss  das  Gefiihl  des  Kranken  entscheiden ;  so 
lange  sie  seine  Schmerzen  und  die  Hitze  mindern,  ohrse  dass 
die  Geschwulst  starker  wird,  wirken  sie  vortheilhaft ;  ausser- 
dem  machen  sie  die  Entziindung  hartnackiger.  Die  trock- 
nen  warmen  Umschlage,  die  Raucherungen  mit  Mastix  oder 
Essig,  die  Dampfbader  passen  bios  fiir  kalte,  wenig  selnnerz- 
hafte  Gesehwiilste,  zur  Befdrderung  der  Resorption.  Die 
von  Vielen  ,  besonders  von  den  Franzosen  bei  alien  Gelenk- 
entziindimgen  angewandten  warmen  Cataplasmen  sind 
im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen ;  sie  verursachen  haufig 
eine  starkere  Geschwulst  und  den  Uebergang  der  Entziindung 
in  Eiterung,  sowohl  im  Zellgewebe,  als  im  Gelenke  selbst, 
und  w  erden  haufig  nicht  vertragen.  Weichen  sehr  heftige 
Schmerzen  nicht  der  Application  der  Blutegel,  oder  den  kal- 
ten  Fomentationen,  so  versuche  man  die  von  heissem  Salzwas- 
ser,  Inf  its.  digitalis  c.  Aceto  vini,  Essigsolution,  Seifen- 
wasser,  Bedecken  mit  heissen  Schwaminen,  oder  warme  Ca¬ 
taplasmen  mit  Essig.  Die  Zusatze  von  Laudanum  zu  den 
Foinentationen  ,  die  schmerzstilienden  Einreibungen  von 
Opium  und  Campher,  die  Fomentationen  von  Sol.  Exir. 
Opii9  von  Inf  us.  Jib.  Hyoscyami  etc.  sind  nicht  zu  empfeh¬ 
len,  weil  der  Schmerz  entzundlich  und  niclit  in  der  iiusse- 
ren  Haut,  sondern  tiefer  seinen  Sitz  hat  und  der  Erfolg  sehr 
zweifelhaft  ist.  Braucht  man  sie  ja  auch  nicht  bei  der  sehr 
schmerzhaften  Pleuritis  l  —  Bei  massigeii  Schmerzen  leitet 
man  die  Entziindung  am  zweekmassigsten  durch  die  anta- 
g  o  n  i  s  t  i  c  h  e  M  e  t  h  o  d  e  ab ,  am  zweekmassigsten  ausser- 
lich  durch  fliegende  Vesicantien  urn  das  Gelenk 
(Chestons,  Ford,  Albers,  Brodie,  Volpi, 
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Dzondi;  weniger  zweckmiissig  sind  heisse  Wasserdampfe, 
der  durch  lieisses  Wasser  erhitzende  Hammer,  das  Empl. 
slibiatum ),  o  der  durch  Moxen  (Albers,  Larrey,  Frick  e, 
Verf.),  oder  das  Gliiheisen  (Pouteau,  Lentin,  Rust, 
der  V  erf.),  die  man  nur  oberfladilich  wirken  lasst.  Von 
der  Acupunctur  ist  wenig  zu  erwarten,  hdchstens  nur  bei  den 
Arthralgien.  Weniger  leisten  die  Fontanellen  und  das 
Setaceum  (Larrey)  von  denen  B  rambi  1 1  a ,  Boyer, 
undBrodie  keine  Wirkungen  sahen.  Innerlich  gebe  man 
Kali  oxymuriaticum ,  Terpenthin  (  5i  —  ii  taglich  ) ,  Inf  us. 
ballot ae  lanatae ,  01.  jecoris  aselli  (§i  —  iv  taglich  auf  ein- 
oder  mehreremal) ,  Sablimat  (in  Solution  oder  inPillen), 
Extr .  stramoniiy  Tin.  colchici.  b) Bei  der  gichtischen 
Entziindung  ist  eine  ahnliche  Behandlung  angezeigt;  doch 
muss  man  mit  der  Application  von  Blutegeln  weniger  ener- 
gisch  seyn  und  die  feuchten  Ueberschlage  vermeiden  und 
bios  die  trockne  Warme  mittelst  Fettwoile ,  Liimmerpelz  an- 
wenden.  Bei  chronischer  Entziindung  ist  der  innere  und 
aussere  Gebrauch  von  Braunkohlendl  mit  Anlunoniinn ,  das 
JJccoclum  Zittmanni ,  das  Vinum  colchici  von  Nutzen.  — 
e)  Bei  dem  metastatischen  Tumor  albus  ist  bei  der 
schon  angegebenen  Behandlung  vorziiglich  die  Anwendungder 
Vesicantien  oder  das  Emplastrum  stibiatinn  angezeigt.  —  d) 
Die  traumatise  he  Arthrophlogose  fordert  die  Anwendung 
des  directen  antiphlogistischen  Apparates,  besonders  die  wie- 
derholte  Application  der  Blutegel,  kalte  und  spiiter  lane  Salz- 
wasserfomentationen.  So  lange  beim  acuten  und  ehroni- 
schen  Verlaufe  die  Schmerzen  vorherrschen,  wende  man  von 
den  folgenden  Mitteln  nur  wenige  und  die  nicht  reizendsten  an. 

2.  Indie  ation.  Beforderung  der  Resorption,  i 
Die  in  Folge  der  Entziindung  in  das  die  Gelenkbiinder  be- 
deckende  Zellgewebe  ausgeschwitzte  Lymphe  muss  nach  Iler- 
abstimmung  der  Phlogose  durch  folgende  Mittel  zur  Resor¬ 
ption  gebracht  werden :  a)  durch  die  ortliche  Anwendung  a  d  - 
stringirender  Mittel,  als :  Fomentationen  von  Essig, 
Sol •  alumin . ,  Decoct .  querc.  c.  Alum.  (Russel),  Sol. 
cupri  sulphur,  oder  Aquae  vulnerar.  Schutziiy  Decoct  von 
China  und  Rosinarin  mit  rothem  Wein,  Ileister’s  Cata- 
piasma  gegen  Hygroma  (der  V  erf.),  Brodie’s  scliwe- 
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felsaures  Liniment  (Acid,  sulphur .  p.  1.  01.  oliv.  p.  3.), 
Diese  Mittel  passen  vorziiglich  gegen  die  nodi  stattfindende 
Congestion  ,  gegen  die  Plethora  topica  imd  bei  sehr  lym- 
pliatisclien  torpiden  Mensehen  und  bedeutenderWeichheit  der 
Geschwulst.  — -  b)  Resorbenti  a;  in  acuten  Fallen  gebe 
man  innerlich  Salmiak  (taglich  1—2  Bs. ),  Calomel , 
Digitalis,  Senega,  Tartarus  emet.  in  refracta  dost ,  in 
clironisclien Sublimat ,  Iodine  (M anson,  Bay le,  d.  Y e r f.)? 
Decoct.  Zittrnanni t  Aeusserlicli  dienen  die  localen  Snb- 
limatbader,  das  Unguent,  mercur .  (taglich  10  —  30  Gran 
auf  1  —  2  mal  einzureiben,  selbst  als  inodificirte  Schmiercur, 
das  Ungt.  mercur.  praecipit.  alb.,  das  Ungt.  iodinicum, 
besonders  die  anlialtenden  Reibungen  und  M anipula- 
tionen  des  Theiles  mit  diesen  Salben  (B.  Bell);  das 
JEmpl.  niercuriale ,  besonders  in  Yerbindung  mit  der  Com¬ 
pression  (durch  Compressen ,  Pappschienen,  Zirkelbinden, 
oder  Heftpflaster  nach  J.  C.  Jager,  Brambilla, 
Scott’s  Empfelilungen) ,  die  Wasserdouelie  (  L  e  Bra  n), 
die  Acupunctur,  die  Moxen  und  das  Gliilieisen.  Weniger 
Werth  haben  die  Dampfoader,  die  Einreibuugen  von  Spiritus 
Mind.  c.  Fel.  taur.  rec .,  01.  tart.foet .,  Petroleum ,  Tinct. 
cantharidum ,  das  JEmpl.  g.  ammoniaci  c.  acet.  sc  iliac,  die 
Fomentationen  von  Heringslake,  Weinhefen,  die  Pasta  von 
Werg,  Colophonium  und  Weingeist,  die  Siickclien  von  Ger- 
berlohe,  Salmiak  und  gelbschtem  Kalk.  Die  Electricitiit  und 
der  Galvanismus  sind  nicht  zu  empfehlen ,  weil  sie  durch  ihre 
reizende  Eigenschaft  die  schlummernde  Entziindung  wieder 
beleben  kbnnen,  die  Compression  darf  den  Schmerz  nicht 
vermehren,  sie  wirkt  theils  durch  die  Befbrderitng  der  Re¬ 
sorption,  theils  durch  die  damit  verbundene  Ruhe  des  Ge- 
lenkes.  Das  Gliilieisen  vermindert  oder  verscheucht  selbst 
die  Schmerzen  oft  augenblicklich  und  tragt  zur  schnelleren 
Resorption  vieles  bei ;  man  darf  es  aber  nur  oberflachlich  wir- 
kenlassen,  so  dass  die  Haut  nicht  durchbrannt  wird;  diess 
ist  besonders  da  zu  beobachten  ,  wo  die  Haut  zart  ist  und  un- 
mittelbar  auf  dem  Gelenkbande  liegt,  z.  B.  unter  der  Knie- 
scheibe,  denn  wenn  man  bis  auf  die  Kapsel  brennt,  so  offnet 
sich  diese  spater,  nacli  dem  Abfallen  des  Brandschorfes  durch 
Erweichung  der  Bander  und  das  Glied  oder  das  Leben  des 
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Kranken  ist  verloren.  —  Durch  die  sclielnbare  oder  selbst 
wirkliche  Fluctuation  lasse  mail  sicli  nie  zu  einer  Incision 
oder  Function  verleiten  ,  weil  diess  immer  tbdtlich  oder  we- 
nigstens  lebensgefiihrlich  ist,  worauf  schon  Brambilla 
durch  die  Erzahlung  vieler  ungiinstigen  Falle  aufmerksarn 
maehte*  Das  frulier  empfohlene  II  a  a  r  s  e  i  1  durch  das 
Gelenk  wird  aus  denselben  Griinden  mit  Recht  von  Rus¬ 
sel  verworfen.  Die  Amputation,  welche  nicht  bios  zu 
C h  e s  e  1  d e n’ s  imd  Clieston’s  Zeiten,  sondern  auch  jetzt 
noch  haufig  ausgeubt  und  selbst  von  B  r  o  d  i  e  als  einziges  (!) 
Mittel  empfohlen  wird,  ist  beim  einfachen,  reinen  Tumor 
a  th  u  s  nie  angezeigt,  sondern  nur  wenn  durch  die  Verbrei- 
tung  der  Entziindung  auf  das  gauze  Gelenk  Caries  der  Ge- 
lenkenden  entstanden  ist. 

3.  Indication.  Behandlung  der  Ausgange. 
Hier  spreche  ich  bios  von  der  Eiterung  an  der  ausseren  Seite 
Aes  Gelenkes,  da  die  Erschlaflung  der  Gelenkbiinder  diesel- 
ben  Mittel  fordert,  welche  ich  bei  der  2.  Indication  angege- 
ben  habe  und  die  ubrigen  Ausgange  in  den  folgenden  Arten 
der  Arthrophlogose  abgehandelt  werden. 

Wenn  man  durch  die  mehr  dumpfen  oder  klopfenden 
und  beschrankten  Schmerzen,  durch  die  Erscheinung  eines 
Oedems  die  Bildung  von  Eiter  vermuthet,  so  suclie  man  den¬ 
selben  zur  Resorption  zu  bringen ,  indem  man  die  kraftigeren 
Mittel  der  2.  Indication,  selbst  das  Gliiheisen  (besonders 
am  Hiiftgelenke)  anwendet.  Wenn  auch  die  Resorption  in 
den  fibrosen  Ilauten  eine  geringere  als  in  den  serosen  und 
im  freien  gesunden  Zellgewebe  ist,  so  kann  man  sie  doch 
niclit  ganz  liiiignen,  wie  Dzondi  es  that,  der  diess  der 
Scharfe  des  Eiters  zuschreibt  und  sogleich  eine  Incision  em- 
pfiehlt.  Abgesehen  von  der  Sclnvierigkeit  der  Diagnose  der 
beginnenden  Eiterung,  ist  die  Ausiibung  eines  1  Zoll  langen, 
bis  auf  die  Gelenkkapsel  des  Hiiftgelenkes  gehenden  Schnit- 
tes  selbst  bei  mageren  Kindern,  noch  mehr  aber  bei  dicken 
oder  musculosen  Erwachsenen  keine  so  leichte  Operation  als 
es  nach  Dzondi  scheinen  mochte.  Die  Yerletzung  der 
jtri evict  circumjtexa  fern .  ant .  oder  post. ,  des  Nervus 
ischiadicus  oder  der  Gelenkkapsel  selbst ;  die  Schwierigkeit, 
die  aus  der  Tiefe  stattlindende  Blutung  zu  stillen ,  sind  Um- 
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stande ,  welche  es  rathlicher  machen  ,  die  Eroffnung  des 
Abscesses  bis  zur  deutlichen  Fluctuation  zu  verschieben,  imd 
bis  dahin  keme  maturirenden  Mittel,  sondern  fliegende  Ve- 
sicantien  ,  Moxen ,  Aetzmittel  oder  das  Gliiheisen  anzuwen- 
den.  Chronische  Abscesse ,  welche  sich  auf  den  nnter  der 
Haut  gelegenen  Bandera  ,  z.  13.  auf  dem  Kopfe  der  Tibia  ge- 
bildet  haben  ,  offne  man  mit  dem  Aetzstein.  Die  nach  dem 
freiwilligen  Aufbruche  entstandenen  fungosen  Geschwiire 
oder  Fisteln  fordern  nicht  die  Amputation ,  die  Yiele,  z.  B. 
Nicolai  empfehlen,  sondern  die  Erweiterung  oder  die 
kraftige  Anwendung  des  Gliiheisens ,  wodurch  eine  bessere 
Granulation  in  denselben  erfolgt.  Es  versteht  sich  aber  von 
selbst,  dass  man  diese  (ausseren)  Fisteln  niclit  mit  jenen 
verwechseln  darf ,  welche  von  der  Caries  des  Gelenkes  oder 
der  Gelenkenden  ausserhalb  des  Gelenkes  abhangen,  die  al- 
lerdings  meistens  entweder  die  Resection  oder  die  Amputa¬ 
tion  nothwendig  machen  und  selten  durch  das  Gliiheisen  ge- 
heilt  werden.  —  Zur  Nachcur  dienen  die  Mittel  gegen  Con- 
tracturen  und  Ankylosen. 

B.)  Arthr  ophlogosis  synovialis,  Injlanwia - 
tio  membranae  synovialis 9  Ariliromen ing ids ,  Synovitis. 

Die  Synovialmembran  soli  nach  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h,  D  z  o  n  di, 
11.  A.  wegen  ihrer  Unempfindlichkeit  im  gesunden  Zustande 
ganz  und  gar  nicht  fiir  Entziindungen  empfanglich  seyn;  dies 
ist  aber  ganz  falsch,  im  Gegentheil  hat  sie  wie  die  iibrigen 
serosen  Hiiute  eine  grosse  Geneigtheit  zur  acuten  und  chro- 
nischen  Entziindung,  die  entweder  primar  (idiopathisch)  oder 
secundar  auftritt.  Sie  ist  nicht  so  selten  ,  als  man  fast  all- 
gemein  annimmt,  die  acute  Gelenkentziindimg  hat  ihren 
Sitz  sogar  haufiger  in  der  Synovialhaut  als  in  den  Gelenkban- 
dern?  aber  die  Diagnose  ist  schvderiger,  so  lange  sie  keine 
Ausgange  gebildet  hat;  daher  beschreiben  die  Meisten,  z.  B. 
Sanson,  unter  diesem  Namen  die  Gelenkwassersucht  oder 
liihren  sie  als  Entziindung  oder  Ulceration  der  Knorpel  an 
(Brodie,  Lawrence.)  Sie  kommt  an  alien  Gelenken 
vor ,  vorziiglich  in  den  wenig  geschiitzten ,  wie  z.  B.  im 
Knie-  und  Ellbogengelenke.  Manchmal  werden  mehrere  Ge- 
lenke ,  oder  sogar  alle  ^Sanson)  entziindet  gefunden. 
Sanson  und  Brodie  halten  auch  den  acuten  Yerlauf  fiir 
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selten,  womit  meine  Erfahrungen  nicht  ganz  iibereinstimmen, 
nach  denen  die  acute  Entziindung  hiuifig  vorkommt  und  in 
demselben  Zeitraumewie  andere  Entziindungen  serosei1  Haute, 
namlich  in  4  —  7  Tagen  verlauft,  wohl  aber  ist  der  Gang 
ihrer  Ausgange  langsam.  Kinder  werden  selten  von  ihr  be¬ 
fallen.  Die  grdsste  Anlage  ist  bei  den  an  Plethora  abdomi- 
nalis  leidenden  und  mit  zarter  Haut  versehenen  Individuen 
yorhanden.  Die  Ursachen  sind  meistens  traumatised) e, 
als  Quetschungen ,  Contrecoup,  Ausdehnungen,  Gelenkkor- 
per,  W unden,  Operationen,  besonders  aber  der  Eintritt  der 
Luft,  oder  rheumatische  (wohin  auch  Sumpfmiasma  gehort) 
oderGicht,  selten  Mercurialkrankheit  oder  Unterdriickung 
von  Flechten  oder  von  Tripper  (Ytan  an  mehreren  Gelen- 
ken).  Syphilis  (13ro  d  i e)  erzeugt  sie  nicht.  Symptome, 
Die  Bewegung  des  Gelenkes  wird  etwas  beschrankter  und 
schmerzhaft  ^  der  Sclimerz  ist  aber  nie  reissend,  oder  zie- 
hend,  sondern  besteht  in  einem  Gefiihle  ion  Schwere,  dum- 
pfem  Brack,  Brennen^  innerer  Warme.  Ilothe  und  Geschwulst 
der  Haut  felilen  ganzlich.  Der  Sclimerz  wird  immer  durcli 
die  Bewegung  des  Gelenkes  vermehri,  ist  manehmal  sehr  go¬ 
ring  und  auf  eine  kleine  Stelle  beschrankt,  in  andern  Fallen 
ausserordentlich  heftig,  so  dass  jede  Bewegung  unmoglich 
ist  und  die  geringste  Beriihrung  des  Theils  ihn  vermehrt, 
z.  B.  bei  der  gichtischen,  immer  aber  ist  er,  wie  bei  vielen 
anderen  inneren  Entziindungen,  das  einzige  Zeichen,  und  es 
ist  daher  die  Diagnose  oft  schwierig,  besonders  well  wahrend 
der  Entziindung  mir  we  nig,  oft  gar  keine  constitutionelle  und 
sympatliisclie  Erscheinungen  vorlianden  sind.  Das  Fieber 
kann  felilen  oder  von  verschiedener  Intensitat  vorlianden  seyn. 
Erst  mit  dem  Ausgange  in  Exsudation  traten  constitutionelle 
Symptome  auf,  und  nur  dann  wenn  die  Entziindung  sehr 
heftig  oder  mit  der  der  Gelenkbander  oder  der  Sehnenschei- 
den  oder  Schleimbeutel  verbunden  ist,  stellen  sich  Ge¬ 
schwulst  und  nicht  selten  auch  Rothe  der  Haut  sogleich  oder 
nach  einigen  Tagen  ein,  diess  ist  aber  der  einfachen  Syno- 
vialhautentzundung  nicht  eigen.  Bei  der  einfachen  bemerkt 
sowohl  der  Kranke  als  der  Arzt  beim  Bewegen  des  Gliedes 
nicht  selten  das  Gefiihl  als  wenn  das  Gelenk  trocken  ware, 
und  ein  knarrendes  Gerausch  (Crepitus);  dieses  ist  die 
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Folge  der  geringeren  Absonderung  der  Synovia  und  vvird 
auch  bei  der  Fntziindung  der  Sehnenscheiden  beobachtet. 
Wenn  sich  die  Entziindung  nicbt  zertheilt,  was  an  der  Fort- 
daner  der  Schmerzen  zu  erkennen  ist,  so  geht  sie  in  Exsu- 
d  a  t  i  o  n  von  Lymplie  iiber  y  die  nach  deni  Grade  ihrer  Menge 
und  Dichtigkeit  folgende  Ausgange  bildet ,  welche  theils  von 
der  Constitution  und  den  Kriiften  des  Kranken^  theils  von  den 
Ursachen,  der  Dauer  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  theils 
auch  von  der  Behandlung  abhangen  ,  ganz  nach  denselben 
Verbal tnissen  ,  welche  bei  der  Pleuritis  stattfinden^  sie  sind: 
1)  Anky  lo  si  s  ,  Bildung  von  Pseudomembranen;  2)  Ar- 
thropyosis^  Gelenkeiterung ;  3)  H y dr  ar th frn  s,  Ge- 
lenkwassersucht ;  4)  Erwei  cluing  und  Auflockerung, 

Wie  die  Ausgange  anderer  Krankheiten  muss  man  auch  diese 
gesondert  betrachten.  Da  aber  der  Gelenkabscess  in  der  un- 
mittelbarsten  Verbindimg  mit  der  Gelenkentzundimg  steht, 
da  diese  oft  sogleich  nach  ihrem  Auftreten  in  ilm  iibergeht 
und  ihn  noch  begleitet,  so  werde  ich  denselben  immittelbar 
nach  dieser  Entziindung  abhandeln. 

An  at.  Character.  Anfangs  1st  die  Synovialhaut 
leicht  und  rosig  gerbthet,  olme  eigentliche  Gefassstrange, 
sondern  ganz  fein  punktirt  und  rothlich  schillernd ;  sie  ist 
nicht  verdickt,  matt,  wie  mit  sehr  feinem  Staube  bestreut 
(ahnlich  wie  bei  der  Entziindung  der  Arachnoidea  der  Hirn- 
hohlen  oder  der  Cornea)  oder  runzlig;  die  Synovie  ist 
irianchmal  rothlich  und  verniehrt.  Nach  einigen  Tagen  be- 
merkt  man  Pseudomembranen  auf  der  Synovialhaut ,  und  spa- 
ter  die  Knorpel  an  ihren  Riindern  geschwunden  oder  erodirt. 
Bei  der  chronischen  Entziindung  ist  die  Synovialhaut  da ,  wo 
sie  an  den  Gelenkbandern  adhiirirt,  etwas  verdickt,  und  mit 
der  Fibrosa  in  eine  homogene,  hreiartige ,  grauiiche,  oder 
hellbraune  Substanz  oder  auch  in  em  rbthliches  /ieligewebe 
verwandelt.  Manchmal  gehen  Fiiden  von  einer  Stelle  zur  an- 
dern ,  oder  man  bemerkt  an  ihrer  inneren  Seite  sehr  viele 
weissliche,  cellulose,  ungleiche,  kniiul-  oder  polypen-  oder 
hydatidenartige  Auswiichse  von  4  —  3  Linien,  aus  denen 
man  eine  viscose,  fadenziehende,  rbthliclieFliissigiieit  driicken 
kann.  Bonn  (in  Thes.  Mus.  Hovian.  N.  75.  Gotz  a.  a. 
O.  Tab.  I.),  Brodie,  Dupuytren  und  ich  (beim  kiinst- 
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lichen  Gelenke  nach  Fracturci  colli  fern.}  beobachteten  sol- 
che  Auswiichse  ,  die  den  Nasenpolypen  zu  vergleichen  und 
als  Exsudationen  zu  betracliten  sind.  Auch  an  den  Knorpeln, 
z.  B.  der  Kniescheibe  beobachtete  icli  ahnliche,  2  — -4  Li- 
nien  lange ,  1  Linie  breite ,  weisse  ,  glanzende  Flecken  von 
knorpeliger  Beschaffenheit ,  die  aus  dem  verdickten  und  war- 
zenahnlich  gespaltenen  Knorpel  entstehen. 

Diagnose.  Man  darf  die  Entziindung  der  Synovial- 
membran  nicht  mit  Rheumatismus  des  Gelenkes  und  der  Ent- 
ziindung  der  iibrigen  Gelenktheile  und  mit  den  Ausgangen 
derselben  verwechseln.  Der  in  der  Tiefe  sitzende,  dumpfe, 
nagende  Schmerz,  welcher  durch  die  Bewegung  vermehrt 
wird,  ist  das  Hauptzeichen.  Sobald  Geschwulst  und  Flu¬ 
ctuation  vorhanden  ist,  besteht  die  Krankheit  entweder  in  Ent- 
ziindung  der  Fibrosa  oder  es  ist, die  in  Rede  stehende  Krank- 
lieit  schon  in  Eiterung  oder  Wassersucht  iibergegangen. 

Behandlung.  Man  muss  die  Ekitzimdung  nach  ihrer 
Ursache  zu  zertheilen  oder  abzuleiten  und  die  Exsudation  zu 
verhiiten  suchen,  bei  mechanischen  Ursachen  durch  Diat, 
wiederholte  Blutentleerungen ,  strenge  Ruhe  und  kalte  Fo- 
mentationen.  Die  von  Russel,  Brodie  und  den  meisten 
Franzosen  empfohlenen  Cataplasmen  sind  unzweckmassig,  in- 
dem  sie  die  Exsudation  befordern  ;  werden  die  kalten  Fomen- 
tationen  nicht  mehr  vertragen  ,  so  mache  man  lairwarme  mit 
einer  Solution  von  Salz  und  Salmiak  mit  Essig,  und  lasse 
dann  erst  Unguent,  mercur.  einreiben.  Bei  rheumatischen 
und  metastatischen  Entziraduiigen  gebe  man  im  Anfange 
! Tartarus  emcticus ,  Salmiak  ,  Calomel  c .  Oplo ,  Terpentin , 
T  inum  Colchici ,  Decoctwn  Zittmanni ,  setze  fUichtigeVe- 
sicantien ,  und  lasse  geregelte  Mercurialfrictionen  (}i  —  iii 
taglich)  machen.  Die  Unterhaltung  der  Eiterung  der  Vesi- 
catorstellen  durch  Unguent.  Sabinae,  oder  der  Gebrauch  des 
Empl.  et.  Ungt.  stibiat. ,  die  kimstlichen  Geschwiire  stehen 
der  Wiederholung  der  Vesicantien  nach.  Bei  tiefer  Lage  des 
Gelenkes  und  beiin  chronischen  Verlaufe  sind  blutige  Schrbpf- 
kopfe,  fluchtige  Moxen  und  das  Gluheisen  zweckmassig. 
Auch  hier  sind  die  feuchten  warmen  Fomentationen  von 
Infusum  digitalis ,  nicotianae  (Vetch)  nicht  zu  empfeh- 
len ,  sie  geben  leicht  zu  Verkaltungen  Yeranlassung ;  hesser 
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ist  das  Bedecken  mit  Pelz  oder  Wachstaffet.  Bei  mercuriel- 
ler  Entziindung  sind  die  Sassaparilla  9  das  Decoctum  Zili- 
manni  und  die  Bader  u.  s.  w.  anzuwenden.  Bei  beginnen- 
der  Exsudation  verfahre  man  wie  bei  der  Arthropyosis  oder 
Hydrarthrus.  Gegen  die  Neigung  zu  Recidiven  lasse  man 
B  r  o  d  i  e 5  s  Liniment  einreiben ,  gegen  die  znriickbleibende 
Trockenheit  und  Steifigkeit  des  Gelenkes  brauche  man  Be- 
wegungen  des  Gliedes ,  Frictionen  mit  Liniment .  volatile , 
Dampf-  und  Douchebader,  locale  Bader  mit  Salz ,  Soole, 
Schwefel,  Schlamm,  Inf  us.  hh.  digitalis  cl  sabinae  >  thie- 
risclie  Bader,  und  bedecke  das  Glied  mit  Emplastr .  sapona - 
turn. —  Die  von  Brodie,  Lawrence  u.  A.  bei  Verdi- 
ckung  der  Synovialmembran  empfohlene  Amputation  ist 
so  lange  nicht  angezeigt,  als  nicht  die  Adstringentia ,  die 
Douche ,  das  Gliilieisen ,  die  Compression ,  die  Iodine ,  u. 
s.  w.  ohne  Erfolg  waren  und  der  Gebrauch  des  Gliedes  nicht 
ganz  unmoglich  ist.  Die  Resection  des  kranken  Gelenkes 
scheint  nicht  zweckmassig,  weil  sie  von  der  entarteten  Ge- 
lenkhaut  niclit  Alles  entfernen  kann  und  die  Entartung  der 
Operationswunde  in  ein  fungoses  Geschwiir  befiirchten  lasst. 

dLrth  r  opy  o si s ,  Empyema  s.  ^dbscessus  articuli 
( verms  s .  inter  nus  ) .,  Gelenke  i  ter  ung.  Der  Gelenk- 
abscessist  einemehr  oder  weniger  betriichtliche  Eiteransamm- 
lung  in  einem  Gelenke,  in  Folge  von  Entziindung  der  Sy- 
novialhaut  ( idiopathischer )  oder  von  Caries  der  Gelenken- 
den  ( symptomatischer ) ;  bier  ist  nur  vom  ersteren  die 
Rede,  da  der  letzte  bios  ein  Symptom  der  Gelenkcaries  ist, 
mit  der  er  beschrieben  wird.  Am  hiinfigsten  tritt  dieser 
Ausgang  bei  der  traumatischen  Entziindung  der  Synovialhaut 
ein,  daher  nach  heftigen  Anstrengungen ,  Erschiitter  ungen, 
Quetschungen  der  Gelenke,  besonders  der  Hand  und  Fuss- 
wurzelknochen  ,  namentlich  aber  nach  der  ErofFnung  der  Ge¬ 
lenke  durch  Wunden,  Operationen,  z.  B.  Punctionen  und 
Incisionen ,  Exarticulationen  der  Metacarpal-  und  Metatar- 
salknochen.  Seltener  geht  die  rheumatische  oder  metasta- 
tisclie  und  sympathische  ( z.  B.  bei  Blattern)  Entziindung 
in  Eiterung  iiber,  weil  sie  mehr  Neigung  zur  Wasserbildung 
hat,  wenn  sie  niclit  sehr  acut  und  energiscli  und  in  einem 
kriiftigen  Subjecte  auftritt.  Die  scrophulose  Constitution 
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giebt  keine  besondere  Anlage  znm  Uebergang  der  Entziin- 
dung  der  Synovialhaut  in  Eiterung,  vielleicht  eher  Plethora 
ahdominalis )  wegen  des  auffallenden  Consensus  der  Synovial- 
hante  mit  den  Ganglien.  Manchmal  befallt  die  Eiterung 
mehrere  Gelenke ,  so  fand  C az al e s  am  8.  Tage  nach  einer 
Fractura  fern.  Eiter  irn  Hiift- ,  in  beiden  Knie-  und  Ellbo- 
gen-  nnd  auf  einem  Ilandgelenke.  Die  idiopathischen  Ge- 
lenkabscesse  kommen  sehr  liaufig  vor,  werden  aber  nicht  sel- 
ten  iiberselien  und  der  Tod  andern  Ursachen  ,  besonders  Fie- 
bern  ,  zugeschrieben. 

Symptome.  Die  Symptome  der  Gelenkentzimdung, 
die  Schmerzen  bei  der  Bewegung  des  Gelenkes  und  die  Hitze 
in  der  Tiefe  desselben,  gehen  inelir  oder  weniger  deutlich 
voraus ,  und  unter  Zunabme  derselben  gesellen  sich  Ge- 
schwulsl  des  Gelenkes  ,  Oedem  oder  leichte  Rothe  der  es  be- 
deckenden  Haut  und  constitutionelle  Erscheinungen  dazu. 
Manchmal  sind  jedoch  die  Entzundungssymptome  scheinbar 
sehr  unbedeutend  und  man  halt  dann  auch  hier  ,  wie  bei  Ent- 
zimdungen  anderer  serosen  Haute  ,  die  beginnende  Eiterung 
fiir  Entziindung.  Das  Gelenk  schwillt  an  und  fluctuirt,  am 
deutlichsten  findet  diess  am  Knie-  und  Ellbogengelenke  statt, 
wo  die  Geschwulst  oft  einen  sehr  bedeutenden  Umfang,  selbst 
bis  in  die  Mitte  des  Sehenkels  und  Oberarmes  erreioht.  Bei 
tiefliegenden  oder  engen  und  straffen  Gelenken  ist  die  Fluctu¬ 
ation  undeutlich  oder  fehlt  ganz  und  statt  ihr  ist  die  Ge- 
gend  des  Gelenkes  odematbs  geschwollen.  Der  Schmerz 
im  Gelenke,  besonders  bei  der  Bewegung  desselben,  die 
Stbrung  der  Function  des  Theiles  fehlen  nie.  Bei  der  Ei¬ 
terung  des  Hiift-  und  Sclmltergelenkes  ist  die  Extremitat 
meistens  verliingert.  Die  Haut  des  Gelenkes  ist  warmer, 
aber  ungefarbt,  mit  erweiterten  Venen  durchzogen,  selten 
rosig  gerothet.  Der  Abscess  bricht  allmahlig  nach  aussen 
auf,  nachdem  der  Eiter  mehr  oder  weniger  lange  Gange  durch 
das  Glied  gemacht  hat.  Die  Eroffnung  erfolgt  da,  wo  die 
Gelenkbander  am  diinnsten  sind,  und  woliin  der  Eiter  sicli 
lenkt,  daher  am  Knie  in  der  Knieschcibe  und  in  der  Wade. 
Das  Glied  schwillt  ober-  und  unterhalb  der  Articulation  an, 
wird  hart,  blass,  dannweicli,  fluctuirend  und  roth,  oder  es 
entstehen  vom  Gelenke  aus  lalsche  Rothlaufe  ( \  erbreitete, 
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kriechende  Zellgewebsentziindungen )  ,  Entziindung  der 
Lympligefasse  und  Driisen.  Hat  sich  der  Abscess  durch  die 
Natur  oder  ist  er  kiinstlich  gebffnet ,  so  fliesst  ein  ,  bald  diin- 
ner  und  gri'mlkher ,  bald  dicker  und  weisslicher  Eiter  aus, 
dessen  Secretion  ausserordentlich  schnellin  grosser  Menge  vor 
sich  geht#  Die  Abscesse  und  Fisteln  in  der  Umgegend  des 
Gelenkes,  in  den  Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln  meh- 
ren  sich  immer,  und  die  Eitersenkungen  sind  oft  sehr  be- 
trachtlich*  Manclimal  bildet  sicii  ein  Abscess  im  niichsten 
Gelenke.  Heftiger  und  fiirchterlicher  als  die  localen  Er- 
scheinungen  sind  die  allgemeinen,  Wenn  der  Kranke  wiih- 
rend  der  Entziindung  der  Synovialmembran  nocli  kein  Fieber 
hatte,  so  tritt  es  irniner  init  der  Bildimg  des  Eiters  ein;  es 
hat  anfangs  den  erethisclien ,  bei  heftiger  Entzundung  auch 
den  inflammatorischen  Character  (mit  schnellem,  weichem 
oder  hartein  Puls,  rothem  Urin,  Mangel  des  Appetits,  Durst, 
warmer  Ilaut),  nimmt  aber  bei  bedeutender  Eiterung  eines 
grossen  oder  mehrerer  kleiuer  Gelenke,  besonders  aber 
wenn  das  Gelenk  geoffnet  ist  und  der  Eiter  sich  senkt  und 
liegen  bleibt ,  den  torpiden  Character  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung  an ,  d.  h.  das  Eiterungsfieber  wird  typhos ,  wie  bei 
der  Phlebitis .  Der  Puls  ist  sehr  schnell,  weich,  klein, 

manchmal  aussetzend,  der  Urin  dunkelroth ,  die  Haut  heiss, 
gelblich ,  manchmal  ganz  gelb  wie  im  gelben  Fieber,  an 
einzelnen  Theilen  mit  kalten  Schweissen  bedeckt,  das  Ge- 
sicht  eingefallen ,  die  Augen  matt,  iingstlich,  die  Zunge 
trocken,  grosser  Durst,  Diarrhoen,  rother  oder  eiteriger  Erin, 
ausserordentliche  Mattigkeit  und  schnelles  Sinken  der  Krafte 
und  Abmagerung,  blande  Delirien ,  Zuckungen  in  den  Sehnen 
und  Muskeln  der  Extremitaten,  Erbrechen,  endlich  Lahmung 
der  Sprache  und  der  Harnblase,  bestiindiges  Schlummern, 
Oedem  des  ganzen  Gliedes ,  ja  nicht  selfcen  des  grbsseren 
Theiles  des  Kbrpers.  Das  bestandige  Frbsteln  bei  warmer 
Haut  artet  nicht  selten  in  die  furchtbaren  scheinbar  typischen 
Frostanfalle  aus ,  welche  4-  —  0  Stunden  dauern  und  allg^- 
meine  Ilitze  zur  Folge  haben  und  immer  ein  Zeichen  der  Auf- 
nalime  eines  schlechten  Eiters  m  das  Dint  sind*  Gendlin- 
licli  erfolgt  der  Tod  unter  den  angefiihrten  Erscheinungen 
durch  die  Vergiftung  des  Blutes  und  den  Siifteverlust,  in  kiir- 
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zerer  oder  liingerer  Zeit,  was  von  der  Grosse  des  Gelenkes 
abhangt.  Die  Heilung  mittelst  der  Ankylose  ist  eine 
seltene  Ausnahme,  sie  erfolgt  meistens  mir  mit  grosser  Le- 
bensgefahr,  un  ter  sell weren  Zufallen  und  nur  langsam,  und 
die  erlialtene  Gesundheit  ist  nicht  selten  so  schwach,  dass 
haufig  Phthisis  pulmonalis  naclifolgt.  Nur  bei  geschlosse- 
nem  Gelenkabscess  und  guter  Constitution  und  zweckmassi- 
ger  Beliandlung  und  ini  Anfange  der  Krankheit  erfolgt  die 
Heilung  durch  Resorption  des  Eiters.  Aus  dera  Gesagten 
gehthervor,  dass  der  Gelenkabscess  immer  eine  der  gefahr- 
lichsten  Eiterungen  ist,  besonders,  wenn  er  mit  der  der  Seh- 
nenscheiden  oder  des  Periostes  oder  mit  Eitersenkungen  com- 
plicirt  ist,  und  seinen  Sitz  in  den  Hand  -  und  Fusswnrzelge- 
lenken  hat.  Frostanfalle  und  typhoser  Character  des  Fie- 
bers  sind  auch  hier  von  iibler  Vorbedeutung. 

Anat.  Character.  Der Theil der Synovialhaut,  wel- 
cher  die  Bander  iiberzieht,  ist  leicht  gerothet  und  etwas  auf- 
gelockert ,  wahrend  diess  die  Synovialhaut  der  Knorpel  selten 
ist,  besonders  bei  geschlossenen  Abscessen  (der  V erf.,  Ca- 
z  a  1  e  s  )  ;  sie  ist  mit  einer  zarten  odef  dicken  Schichte  coa- 
gulabler  Lymphe  iiberzogen ,  die  mit  feinen  Blutpunkten  oder 
Blutstreifen  durchzogen  ist  und  mit  dem  Scalpell  als  rosiger 
Eiter  abgeschabt  werden  kann.  Der  Knorpel  scliwindet  an 
seiner  peripherisclien  Grenze  und  lost  sich  durch  die  Ent- 
ziindung  des  unterliegenden  Knochens ,  den  man  roth  findet, 
ab  ;  der  Knochen  ist  daher  an  dieser  Stelle  entblosst  und  po- 
ros  ( Caries  superjicialis  ).  Die  Bander  sind  gefassreicher, 
dicker ,  erweicht  und  endlich  an  mehreren  Stellen  durchbro- 
chen  und  der  Eiter  zwischen  den  Muskeln  infiltrirt. 

v 

Die  Diagnose  ist  leicht ,  wenn  die  deutliclien  Zeichen 
der  Entziindung  vorausgingen ,  wenn  die  Eitersammlung  be-  J 
triichtlich  und  das  Gelenk  wenig  bedeckt  ist ;  scliwer  liinge- 
gen  bei  tiefliegenden  Gelenken  und  geringer  Eiteransammlung. 
Das  Oedem,  die  Delirien,  das  Fieber  konnen  aber  auf  den 
Sitz  des  Eiters  aufmerksam  maclien.  Der  idiopathische  Ge¬ 
lenkabscess  kann  verwecliselt  werden  :  1)  mit  dem  syrap  to¬ 
rn  at  is  chen  bei  Arthrocacen ,  besonders  bei  Caries  der 
Gelenkenden  ;  die  Schmerzen  und  die  Anschwellung  der  letz- 
ten  sind  das  characteristische  Symptom ;  2)  mit  acuten  und  . 
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chronischen  Zellgewebs-  oder  L y  m p h  a b  s  c e s s e n  in 
der  Gegend  des  Gelenkes.  Die  Bewegung  des  Gelenkes  ist 
freier,  und  die  Aiischwellung  bios  an  einer  Seite;  3)  mit 
Gelenkwassersucht;  es  findet  kein  oder  bios  ein  gerin- 
ger  Schmerz ,  kein  Fieber  nnd  ziemlicli  freie  Beweglichkeit 
statt;  4)  mit  B  lut  extra  v  as  at  im  Gelenke;  es  entstebt 
plotzlich  und  nur  nach  einer  Quetschung  des  Gelenkes,  — 
Mit  Hygroma  oder  jineurysma  oder  Fungus  medullaris  ist 
nicht  leicht  Verwechslung  moglich.  Die  Delirien  muss  man 
nicht  fiir  ein  Symptom  der  Hirnreizung,  der  activen  Con¬ 
gestion,  der  Arachnitis  und  das  Fieber  nicht  fiir  ein  essen* 
tielles ,  wahres  typhoses  Fieber  halten. 

Die  B  eh  andlung  hat  folgende  2  Indicationen  zu 
erfiillen:  1.  In  cl .  catisalis.  Bekampfung  der  noch  statt- 
findenden  Entziindung  der  Synovialhaut,  wenn  die  entziind- 
lichen  Zufalle,  besonders  die  Sehmerzen  noch  bedeutend 
sind  und  das  Fieber  den  erethischen  oder  inflammatorischen 
Character  hat.  Bei  der  traumatischen  Entziindung  sind  da- 
her  Blutegel  oder  Schropfkopfe  (die  aber  selten  noch  wesent- 
lich  niitzen ) ,  kalte  Fomentationen ,  besonders  von  Bleiwas- 
ser,  die  strengste  Ruhe  des  Theiles,  bei  rheumatischer 
Ursache  trockne  Warme,  Biider,  u.  s.  w.  angezeigt.  Cata- 
plasmen  befordern  in  bei  den  Arten  die  Eiterung,  und  wer- 
den  auch  oft  gar  nicht  vertragen.  2,  Ind.  morhi.  Ent- 
fernung  des  Eiters.  Diess  kann  geschehen:  1)  durcli  die 
Beforderung  der  Resorption,  so  lange  das  Gelenk 
noch  geschlossen  ist.  Bei  traumatischer  Ursache  brauche 
man  ausser  den  kalten  adstringirenden  Fomentationen  Ungt. 
mercur .  ^  innerlich  bei  vegetabilischer  Diat  Sahniak,  Senega , 
Digitalis ,  Calomel ,  Sauren  und  nach  Umstanden  Abfiihrun- 
gen,  wenn  sie  die  Ruhe  nicht  storen,  spiiter  die  Compression. 
Bei  der  rheumatischen  Entstehungsweise  sind  Tart .  eme- 
ticiis ,  Calomel  c.  Sulpk .  aural,  ant . ,  Salmialc .  Senega , 
Ballota  lanata ,  01.  tereb. ,  Decoct.  Zittmanni ,  iliegende 
Vesicantien  ,  Moxen ,  das  Gliiheisen,  XJngt.  cl  Envpl.  mer¬ 
curial  e ,  Ungt.  iodin.y  Compression  angezeigt.  Ich  habe 
durch  die  angegebenen  Mittel  traumatisclie  und  rheumatische 
Gelenkabscesse  von  bedeutendem  Umfange  zertheilt  und  rathe 
die  Fortsetzung  und  den  Wechsel  derselben  so  lange  an,  als 
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der  Abscess  noch  nicht  geoffnet  ist.  Selbst  die  hinge  Dauer 
und  die  Grosse  des  Abscesses  soil  einen  niebt  von  ihrer  An- 
wendung  abhalten ,  so  lange  der  allgemeine  Gesundheitszu- 
stand  befriedigend  und  keine  Gefahr  des  freiwilligen  Aufbrn- 
clies  an  einer  ungiinstigen  Stelle  vorhanden  ist*  2)  Durch 
die  P unction  oder  Incision  des  Gelenkes.  Die 
Meinung  der  Schriftsteller  und  Practiker  iiber  diese  Opera¬ 
tion  ist  verschieden ;  Russel,  Brodie,  Rust,  H el¬ 
se  her,  inehrere  Franzosen  empfehlen  die  Erbffnung  des  Ge¬ 
lenkes,  wiihrend  v.  Wal ther,  Dieffenbachu.  A.  die 
Verschlimmerung  aller  Zufalle  befdrchten ,  und  daher  zur  ' 
Amputation  rathen,  oline  zuerst  die  Function  oder  Incision 
zu  versuchen.  Die  wiederholte  Function  mit  dem  Troikar 
oder  dem  schief  eingestochenen  Bistouri  bezweckt  die  Yerbii- 
tung  des  Eindringens  der  Luft,  allein  diese  gelingt  nicht  im- 
mer,  der  Eiter  wird  dann  zersetzt,  bleibt  liegen  und  ver- 
ursacht  in  Folge  der  Resorption  das  typhose  Eiterungsfieber. 
Russel  hat  daher  eine  baldige  und  grosse  Incision  empfoh- 
len,  urn  die  Spannung  zu  heben  und  die  Verderbniss  der 
Knochen  zu  verhiiten.  Audi  Rust  machte  grosse  Incisionen, 
mit  welchem  Erfolge,  hat  er  nicht  gesagt.  Die  Incisionen 
lassen  sich  selten  so  gross,  und  an  der  abhangigsten  Stelle 
machen  und  setzen  dann  immer  eine  bedeutende  Verletzung, 
welche  die  wenigsten  Kranken  zugeben  und  nur  wenige  niu- 
thige  Wundiirzte  ausiiben;  so  miisste  man  z.  B.  das  Kniege- 
lenk  zu  beiden  Seiten  des  Kniescheibenbandes  durch  2,  etwa 
2  Zoll  lange  Querschnitte  zwischen  den  Gelenkenden  oder  2 
Langenschnitte  iiber  den  Condylen,  das  Ellbogengelenk  ent- 
weder  durch  einen  Querschnitt  an  der  Insertion  des  Triceps 
und  der  ganzen  hinteren  Seite  des  Gelenkes  oder  durch  einen  j 
2  Zoll  langen  Langenschnitt  an  derselben  Seite  offnen,  In-  1 
cisionen,  welche  schwerer  zu  machen  und  verletzender  und 
gefahrlicher  sind,  als  Amputationen  und  Resectionen,  indem 
die  Verletzung  der  Gelenkarterien ,  das  docii  stattfindende 
Liegenbleiben  und  Senken  des  Eiters ,  die  mogliche  secundare 
Entzundung  und  Eiterung  des  Zellgewebes  in  der  Umgegend 
des  Gelenkes  zu  fiirchten  sind.  An  den  meisten  Gelenken, 
welche  tief  liegen  und  von  vielen  Sehnen  umgeben  sind ,  las- 
sen  sich  die  Incisionen  wohl  in  der  Haut  und  zuin  Theil  zwi- 
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schen  den  Sehnen  machen,  aber  sehr  selten  auf  die  Gelenk- 
bander  ausdehnen  ,  z.  B.  an  dem  Hand-  nnd  Fussgelenke. 
Die  Verletzung  der  Sehnenscheiden  bringt  eine  neue  Entziin- 
dung,  Eiterung  und  Eitersammlung  hervor,  knrz  es  ist  leich- 
ter,  einen  solchen  Rath  zu  geben ,  als  auszufiihren.  Nach 
meinen  Erfahrungen  soil  man  dalier  nnr  jene  Abseesse  der 
Gelenke  bffnen .  welche  die  Gelenkkapsel  durclibrechen  und 
sich  der  aussern  Haut  genahert  haben ;  die  Odfnung  sey  dann 
allerdings ,  wie  bei  alien  Abscessen ,  hinreiehend  gross  und 
finde  iiberall  statt,  wo  sich  Fluctuation  zeigt.  So  lange  hin- 
gegen  der  Eiter  noch  in  der  Gelenkkapsel  ist,  versuche  man 
die  resorbirenden  Mittel  und  will  man  dennoch  die  Punction 
bei  langer  Dauer  oder  beim  Mangel  des  Erfolges  der  angege- 
benen  Mittel  am  Kniegelenke  versuchen ,  so  maciie  man  ari- 
fangs  eine  kleine  Oelfnung,  und  wende  nach  derselben  die 
Compression  oder  das  Gliiheisen  (??)  ,  innerlich  zur  Yermin- 
derung  der  Secretion  das  Blei  (?)  an*  Immer  hat  man  bei 
der  durch  die  Kunst  gemachten  Oeifnung  dieselben  G  e  - 
faSiren,  wie  wir  sie  bei  dem  spontanen  Aufbruch  geschil- 
dert  haben,  zu  fiirchten  und  die  Heilung  durcli  Ankylose 
wird  oft  theuer  erkauft.  Die  sogenannten  reinigenden  Ein- 
spritzungen  der  Franzosen,  z.  B.  von  Chamillenthee,  arorna- 
tischen  Infusen,  Abkochungen  der  Ulmen-,  Eichen-,  Kasta- 
nien- oder  Chinarinde ,  das  Einbringen  von  Bourdonnets  und 
Ifngt.  digestivum,  terebinthinae ,  cantharidum  etc.  sind  un- 
nbthig  und  schadlich*  Zur  Befbrderung  der  Granulationen 
und  Ankylose  sind  Cataplasmen ,  besonders  von  Malz ,  aro- 
matische  Fomentationen,  Bader,  einfacher  Druckverband, 
am  zweckmassigsten.  Das  Gliiheisen  ist  selten  auf  die  ent- 
blbssten  Gelenkkopfe  anzuwenden,  Die  allgemeine  Behand- 
lung  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  Character  des  Eite- 
rungsfiebers  und  auch  hier  sind  bald  kiihiende  Mittel,  Polio 
Rivcri,  Elix.  acid .  HalL,  bald  stiirkende,  besonders  kriif- 
tige  nahrende  Kost:  Milch,  Eier,  Bier,  Wein ,  namentlich 
rotlier ,  Chocolade,  und  Injusum  und  Decoctnm  Chinae , 
Chinin,  u.  s.  w.  angezeigt.  Aber,  wie  bei  der  Gangriln, 
kann  die  China  wegen  der  Trockenheit  der  Zunge ,  der  Biar- 
rhoen ,  der  erethischen  Aufregung  nicht  immer  angewendet 
werden ,  noch  weniger  den  Kranken  retten,  wenn  die  Eiterung 
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hedeutend  ist.  3.  Indie,  vital  is.  Entfernung  des  ei  tern- 
den  Gelenkes.  Ist  die  Eiterung  sehr  profus  und  stellen  sich  die 
Zufiille  des  torpiden  Eiterungsfiebers  ein  ,  so  ist  die  Entfer¬ 
nung  der  den  Eiter  absondernden  Flache  das  einzige  Mitt  el, 
das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten.  Da  aber  bei  grossen  Ge- 
lenken  diese  Zufalle  nnd  das  Sinken  der  Krafte  oft  sehr 
schnell  eintreten ,  so  muss  man  noch  znr  rechten  Zeit  einen 
Entschluss  fassen.  Bei  Eitersenknngen  ist  die  Amputation 
des  Giiedes  absolut  nothwendig;  fehlen  diese,  ist  das  Subject 
nicht  zu  sehr  geschwacht,  so  sollte  man  am  Knie-  und  Ell- 
bogengelenke  die  Resection  der  Gelenkenden  versuclien ,  weil 
dabei  der  grosste  Theil  der  Synovialmembran  entfernt  wird, 
Doch  muss  man  bedenken,  dass  nach  der  Resection  die  Ei- 
terung  auch  betraclitlich  werden  kann;  sie  wird  daher  wohl 
nur  bei  guten  Kraften  ausgeiibt  werden  kbnnen,  und  scheint 
besonders  fiir  jene  Falle  zu  passen,  wo  das  Gelenk  noch 
nicht  geoffnet  ist,  Yiele  Wundarzte  amputiren,  wenn  auch 
der  Abscess  noch  geschlossen  ist;  ich  wiirde  jedoch  immer 
erst  die  Function  oder  die  Resection  versuchen,  —  Der  Ge- 
lenkabscess  bildet  eines  jener  Capitel,  iiber  das  die  Bekannt- 
machung  vielseitiger  Erfahrungen  hochst  nothwendig  und 
wiinschenswertli  ist  l 

C.)  Artlirocace  (Jxq&qov  das  Gelenk  und  y.axov,  das 
Hebe!)  ,  luuxaiio  spontanea  s.  secundaria  s.  symptomatic  a , 
freiwillige  oder  durch  innere  Ursachen  bedingte  Yerrenkung, 
Tumor  albus  scropJiulosus  (B.  Bell),  Ostitis  articularis 
(Sanson),  Arthrophlogosis tolalis>  Entziindung  aller  Ge- 
lenktheile. . 

Unter  Artlirocace  versteht  man  eine ,  bald  von  den  wei- 
chen ,  bald  von  den  harten  Theilen  ausgehende  Entziindung 
aller  ein  Gelenk  bildenden  Theile,  mit  Yerdickung  dersel- 
ben  und  Neigung  in  Caries  iiberzugehen.  Nach  Rust  geht 
die  Entziindung  meistens  oder  fast  immer  von  der  Markhaut 
der  Gelenkenden  aus,  er  versteht  daher  unter  Artlirocace 
bios  Entziindung  der  Gelenkenden  mit  Caries  centralis ,  ohne 
gleichzeitiges  Leiden  der  weichen  Theile ,  die  erst  gegen  das 
Ende  der  Krankheit,  im  4.  Stadio  mit  ins  Spiel  gezogen  wer¬ 
den  sollen.  Brodie  liisst  die  Entziindung  vorzugsweise 
von  den  ICnorpeln  und  D  z  o  n  d  i  von  den  Gelenkbiindern  aus- 
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gelien.  Einige  Neuere  glauben  noch  einen  tieferen  Click  in 
das  Wesen  der  Arthrocace  zu  thun  ,  wenn  sie  sie  als  Knochen- 
scropiieln  oder  Knochentuberkeln  definiren.  Wenn  man 
unter  Knochenscropheln  eine  scrophuliise  Entziindung  der 
Knoehen  versteht,  analog  der  Haut-  und  Knochensyphilis,  so 
ist  durch  diesen  Namen  niclits  geandert,  die  Benennung  aber 
zu  allgemein,  weil  nicht  alle  Arthrocacen  scrophulbser  Natur 
sind.  Wenn  man  aber  Knochenscropheln  identiscli  mi t  Kno- 
chentnberkeln  nimmt  nnd  behauptet,  dass  letztere  das  We- 
sen  der  Krankheit  ausmachen,  dass  namentlieh  die  Tuber- 
keln  die  primare ,  die  Entziindung  die  secondare  Erscheinung 
sey,  ahnlicli  wie  bei  den  wahren  Lungentuberkeln ,  so  ist 
diese  Annahme  ganz  und  gar  falsch  ;  der  kasige ,  sogenannte 
scrophuldse  Eiter  kommt  nicht  den  Scrophein  als  solchen, 
sondern  dem  Sitze  der  Entziindung  in  Driisen ,  fibrdsen  und 
knorpeligen  Theilen  zu  und  wird  dalier  auch  bei  nicht  sero- 
phulosen  Subjecten,  naraentlicii  in  kalten  (rheumatischen) 
und  ausseren  Gelenk  -  Abscessen  beobaclitet  und  fehlt  haufig 
bei  der  exquisitesten  scrophulosen  Caries.  Die  dem  Schwin- 
den  ahnliche  Zernagung  der  Knoehen,  v/elche  durch  die  Tu- 
berkeln  hervorgebracht  werden  soli,  ist  die  Folge  der  ver- 
schwarenden  Entziindung  der  Synovial-  und  Markhaut  ohne 
Wucherung  derselben  %  endlich  findet  man  nie  wahre  Tuber- 
keln ,  weder  in  den  weichen ,  noch  in  den  harten  Theilen  ei- 
nes  von  Arthrocace  befallenen  Gelenkes,  man  hat  offenbar 
dickes  entziindliches  Exsudat ,  verdickten  Eiter  dafiir  genorn- 
men ;  einige  TJntersuchungen  franzbsischer  Aerzte  an  den 
Wirbeln  konnen  meine  vielleicht  zahlreicheren  anatomi- 
schen  Untersuehungen  aller  Gelenke  nicht  uinsiossen.  Die 
Zeit  wird  bald  entscheiden.  Auch  Markschwamm  ist  nicht 
die  niichste  Ursache  der  Krankheit,  obschon  derselbe  anfangs 
die  Erscheinungen  der  Arthrocace  zeigt.  Fur  die  e  n  t  z  ii  n  d  - 
liche  Natur  der  Arthrocace  sprechen  alle  Symptorne,  die 
Ausgiinge  und  die  Analogie  derselben  mit  der  Entziindung  an- 
derer  Knoehen.  Dass  iiber  ihren  vorziiglichen  und  primaren 
Sitz  Meinungsverschiedenheiten  herrschen ,  habe  ich  oben  an- 
gegeben.  Die  Knorpel  entziinden  sich  vermoge  ihrer  Ge- 
fassarmuth  nieprimar,  sondern  nur  secundar  in  Folge  derchro- 
nischen  Entziindung  der  Synovialhaut  oder  der  Knoehen  5  die 
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oberflachliche  Verschwarung  der  Knorpel  ,  die  B  r  o  d  i  e  ge- 
sehen  hat ,  ging  offenbar  von  der  Synovialhaut  axis.  R  n  s  t5  s 
Ausspruch,  dass  die  zum  Tumor  albus  sich  gesellende  Ent- 
ziindxing  xmd  Caries >  die  secundare  Arthrocace,  keine  walire, 
sondern  eine  ganz  verschiedene  Krankheit  sey ,  spricht  gegen 
die  Erfahrung  vieler  anderer  Aerzte  und  scheint  mir  xinbe- 
griindet  zxx  seyn  ,  weil  in  vielen  Fallen  die  Entzimdung 
gleiclizeitig  in  alien  Theilen  des  Gelenkes  beginnt,  die  se¬ 
cundare  axis  deni  Tumor  albus  entstandene  Arthrocace  sich 
weder  in  ihren  Erscheinungen  xxnd  Ausgangen  noch  im  anato- 
mischen  Character  im  geringsten  von  der  wahren  unterschei- 
det,  nnd  es  in  vielen  Fallen  ganz  unmoglich  ist  ,  das  primar 
aflicirte  Gewebe  zxx  bestimmen  y  nnd  weil  endlich  die  centrale 
Entzxmdxmg  der  Knochenenden  im  Ganzen  gerade  die  selten- 
ste  ist.  Im  Ganzen  kommt  es  jedoch  auf  diesen  Streit  wenig 
an,  wie  es  auch  bei  einer  ansgebildeten  Pleuropneumonie 
gleichgiiltig  ist,  ob  die  Entzimdung  von  der  Mitte  des  Paren- 
chyms  oder  von  der  Pleura  oder  Bronchialschleimhaut  aus- 
gegangen  ist.  Das  Wesen  der  Arthrocace  ist  immer  clironi- 
sche  Entzimdung  aller  Gelenktheile ,  vorzxiglich  aber  der 
Knochen ,  welche  selxr  geneigt  ist  in  Exsxxdation  nnd  Caries 
xiberzxxgehen. 

Symptome.  11  xx s t  nimmt  bei  alien  Arthrocacen  fol- 
gende  4  Stadienan:  1)  St  ad iu m  p r  o dr o m  oru m  s.  hi- 
jlammatorium ;  Schwache  des  Gelenkes,  tiefsitzende  na- 
firende  Schmerzen  beim  Drixck  axif  einen  Knochentheil  dessel- 

i 

ben ,  besonders  beim  Druck  der  Knochen  gegeneinander, 
Anschwellxmg  des  Gelenkes  an  einer  Seite,  an  einem  Condy- 
lus.  2)  St  ad  i  u  m  sublux  atio  n  i  s  s.  prolong  ationis  ; 
die  Gelenkfliachen  weichen  axxseinander ,  das  Glied  wird  et- 
was  langer  von  der  durch  die  Auflockerung,  von  der  Caries 
centralis  bedingten  beginnenden  Axisrenkxing  des  Gelenk- 
kopfes.  3)  S  t  a  d  i  u  m  l  u  x  ationis\  die  Gelenkf  lacheu 
sind  ganz  von  einander  abgewiclien,  weil  der  mehr  ange- 
schwollene  Gelenkkopf  keine  Gelenkhdhle  verliisst.  4) 
Stadium  ul  c  e  r  o  sum  ;  es  leiden  non  auch  die  weichen 
Theile,  es  entstehen  Gelenkabscesse ,  die  nach  aussen  aul- 
brechen  und  man  entdeckt  endlich  Caries.  —  Diese  von  der 
Huftgelenkentzundxxng  entnommene  und  auf  alle  Gelenke  ohne 
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Unterscliied  iibertragene  Eintheilung  und  Schilderung  passt 
auf  wenige  Gelenke ,  weil  die  Verlangerung  und  Verkiirzung 
des  Gliedes  bei  ihnen  nicht  oder  wenigstens  selten  vorkommt ; 
auch  scheint  mir  die  Aufnahme  des  Ausganges  der  Krankheit 
in  Caries  (3.  u.  4  St.)  in  die  Syinptome  nicht  zweckmas- 
sig,  weil  er  nicht  immer  erfolgt,  es  mag  die  Entzundung  in 
der  Tiefe  oder  an  der  Oberflaehe  des  Knochens  ihren  Sitz 
haben,  Ich  trenne  daher  Rust’s  2  letzte  Stadien  von  den 
Symptomen ;  letztere  mdgen  im  Allgemeinen  folgende  se_yn : 

Unter  mehr  oder  weniger  Schmerzen,  Schwache  und  Un- 
moglichkeit  des  vollen  Gebrauches  des  Gliedes  schwillt  ein 
Gelenk  etwas  an ,  besonders  in  der  Gegend  der  Knochenvor- 
sprimge ;  anfangs  ist  die  Geschwulst  mehr  auf  einen  Theil  be- 
schrankt  und  hai’t,  sie  verbreitet  sich  jedoch  allmahlig  und 
ungleichformig  auf  das  ganze  Gelenk  und  wird  in  der  Ge¬ 
gend  der  Bander  weicher  und  elastischer;  die  Haut  ist  in  der 
Regel  nicht  gerothet,  jedoch  heiss.  Die  Schmerzen  werden 
durch  die  Bettwarme,  den  Gebrauch  des  Gliedes,  Druck 
vermehrt ;  sie  sind  anfangs  auf  einzelne  Knochenenden  be- 
schrankt  Und  werden  spater  vorzuglich  heftig  in  ihnen  em- 
pfunden,  sie  erstrecken  sich  haulig  langs  der  Nerven  des  Glie¬ 
des  oder  werden  am  starksten  am  peripherischen  Ende  der 
nahe  am  entziindeten  Knochen  liegenden  Nerven,  z.  B.  der 
Spinaln erven  bei  Spondylarthrocace,  oder  am  entgegenge- 
setzten  Ende  des  entziindeten  llohrenknochens  durch  Sympa- 
thie  empfunden ,  z.  B.  bei  Coxarthrocace  im  Knie.  Das  Ge¬ 
lenk  ist  mehr  oder  weniger  steif ,  besonders  am  Morgen,  halb 
gebogen,  das  Glied  scheint  oft  langer  und  magert  endlich 
ober- und  unterhalb  der  kranken  Articulation  ab,  was  die 
Edge  des  durch  die  Schmerzen  bedingten  Mangels  an  Bewe- 
gung  desselben,  nicht  wie  Scott  glaubt,  des  durch  die  Ent¬ 
zundung  im  Gelenke  von  den  iibrigen  Theilen  abgeleiteten 
Gefass-  und  Nervenlebens  ist;  die  niichsten  Lymphdriisen 
schwellen  an  und  die  Geschwulst  — 4  Zolf)  und  feteifigkeit 
nehmen  so  zu,  dass  das  Glied  nicht  mehr  gebraucht  werden 
kann.  Der  Kranke  hat  fast  immer  etwas  Fieber  und  magert 
ab.  In  einigen  Gelenken,  am  haufigsten  im  Riiftgelenke 
erfolgt  nicht  selten  eine  Yerrenkung,  worauf  die  Zufalle 
manchmal  nachlassen. 

I. 
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Die  Ausgange  sind  :  I)  in  vollkommene  G e n e s u  n g 
durch  Z  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g  der  Entziindung ;  die  Schmerzen  las- 
sen  allmahlig  nach,  die  Geschwulst  zertheilt  sich  langsam 
und  der  vollkommene  Gebrauch  des  Gliedes  kehrt  zuriick.  — 

2)  in  tlieilweise  Gene  sung;  sie  kann  erfolgen :  a) 
durch  Ausschwitzung  coagulaber  Lymphe  zwischen  die  Ge- 
lenkflachen  und  Verwachsung  derselben  —  Ankylosis; 
das  Gelenk  wird  ganz  oder  theilweise  steif  und  ist  meistens 
etwas  gekriimmt.  Dieser  Ausgang  erfolgt  im  Ganzen  selten 
und  nur  dann  ,  wenn  entweder  noch  keine  oder  wenigstens 
nur  eine  oberflachliche  und  nicht  sehr  verbreitete  Caries  der 
Gelenkflachen  vorhanden  ist.  b)  durch  Luxation  des 
entziindeten  Gelenkkopfes ,  was  am  haufigsten  im  Hiiftge- 
lenke  statttindet ;  c)  durch  spontane  Trennung  und 
Ausstossung  der  entziindeten  Epiphyse  (von  Pott,  Kirk¬ 
land,  Vogel,  Schlichting,  Hofmann,  Schu¬ 
bert,  Klinger,  Valle  ix,  in  Arch.  gen.  de  Med.  1834. 
Mars,  beobachtet).  —  3)  in  den  Tod  durch  Caries  und 
hectisches  Fieber. 

A  n  a  t.  Character.  In  den  meisten  Fallen  sind  die 
Gelenkbander  und  die  Synovialhaut  eben  so  entartet  wie  bei 
der  Jlrthrophlogosis  fibrosa  ( Tumor  afbus) ;  die  Gelenk- 
enden  sind  weich ,  haufig  etwas  aufgelockert ,  innen  dunkel- 
roth;  die  Knochenzellen  sind  anfangs  mit  rothlicher,  spater 
rbthlichgelber  oder  strohfarbener  Fliissigkeit  gefiillt,  die 
dicker,  kasig  wird,  indem  der  fliissige  Theil  re- 
sorbirt  wird  (]]  r  o  d  i  e ,  Scott,  der  V  e  r  f.).  Die  Knorpel 
schwinden  meistens  von  den  Randern  aus  und  warden  allmah-  * 
lig  so  diinn,  dass  der  entziindete  Knochen  roth  durchscheint,  j 
in  and ern  Fallen  sind  sie  corrodirt,  oder  vom  Knochen  abge- 
lbst  und  theilweise  zerstort.  Endlich  findet  man  oberflach-  - 
liche  oder  tiefe,  manchmal  wirkliche  Caries  centralis  in  ei~  * 
nem  Condylus  ;  letzte  steht  mit  dem  Gelenke  durch  mehr  oder 
weniger  grosse  Locher,  manchmal  auch  mit  den  Hauptfi- 
steln,  ohne  Erbllhung  des  Gelenkes,  in  Verbindung.  Der 
die  cariose  Stelle  bedeckendeEiter  ist  bald  dick  und  gutartig,  j 
bald  diinn  und  jauchig;  die  Caries  der  Arthrocacen  unter-  • 
scheidet  sich  nicht  von  jener  anderer  Knochen  (vergl.  den  Art. 
Cartes ).  Haufig  ist  der  von  Entziindung  befallene  Kno- 
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clientheil  anffallend  dicker ;  Growth er  nahra  dies  i miner 
an,  wahreud  Abernethy,  Russel,  Lawrence,  S. 
Cooper  u.  A.  es  fiir  sehr  selten  halten.  Allerdings  ist  die 
Vergrosserung  wiihrend  des  Lebens  oft  nur  scheinbar  und 
riihrt  von  Verdickung  der  weichen  Theile  und  besonders  der 
Insertion  der  Bander  an  den  Knochen  her ,  in  andern  Fallen 
felilt  sie  olfenbar  ganz ;  z.  B.  in  den  meisten  von  Spondylitis 
und  Coxitis .  Auf  der  andern  Seite  kommt  sie  an  einzel- 
nen  Gelenken ,  z.  B.  dem  Kniegelenk  fast  immer  vor.  Mancli- 
mal  sind  auch  einzelne  Gelenktheile  theilweise  oder  ganz  ge- 
schwunden ,  z.  B.  ein  Theil  der  Pfanne  oder  des  Kopfes  des 
Huftgelenkes. 

Diagnose.  Am  haufigsten  werden  die  Arthrocacen 
mit  dem  Tumor  (dims  verwechselt ,  allein  bei  ersteren  sind 
die  Schmerzen  tiefer,  bohrender,  nagender  und  nehifien  nicht 
bios  die  Bander  sondern  vorzugsweise  die  Enoch enenden  ein, 
weswegen  sie  durch  den  Dr  tick  auf  diese  Stellen  bedeutend 
vermehrt  werden.  Beim  Gelenkkrebs  (Fungus  med,  artic .) 
ist  die  Geschwulst  noch  elastischer  und  weicher  als  beim  Tu¬ 
mor  albus  und  die  Krankheit  tritt  gewohnlich  zugleich  an 
mehreren  Stellen  auf  mit  den  allgemeinen  Zeichen  des 
Markschwammes  (vergl.  den  Art.  Fungus  me  dull  avis 

Je  poroser,  gefass-  und  saftreicher  ein  Knochen  ist, 
desto  leichter  wird  er  von  Entziindung  befallen,  besonders 
wenn  das  Gelenk  mechanischen  und  dynamischen  Reizen  sei¬ 
ner  Lage  und  Function  gemiiss  viel  ausgesetzt  ist.  Das  jii- 
gendliche  Alter,  Rhachitis  und  Scropheln  bilden  die  vorziig- 
lichste  Anlage,  Quetschungen ,  Erschiitterungen,  Contre- 
coup,  Verkaltungen  und  Gicht  die  haufigsten  Gelegen- 
heitsursachen;  seltner  sind  Metastasen  acuter  und  chro- 
nischer  Hautausschlage  und  natiirlicher  oder  krankhafter  $e- 
cretionen,  sowie  Syphilis  anzuklagen. 

Die  Prognose  hiingt  von  der  Lage,  Grosse  und  Wich- 
tigkeit  des  Gelenkes ,  von  den  Ursachen ,  der  Dauer  und  dem 
Grade  der  Entzirndung  und  den  beginnenden  Ausgiingen  ab. 
Die  Wirbelgelenkentziindung  ist  wegen  der  Niihe  des 
Riickenmarkes  und  der  tiefen  Lage  die  gefahrlichste,  an  diese 
reihen  sich  etwa  die  Becken-,  Iliift-,  Knie-,  Fuss-,  Hand-, 
Ellbogen-,  Schulter-,  Scliliisselbein- ,  Llnterkiefer- und  Fin- 
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gergelenke.  Die  traumatischen  Entziindungen  oline  allge- 
meine  Dyscrasie  lassen  unter  iibrigens  gleichen  Umstanden 
eine  bessere  Prognose  zu  als  die  rheumatischen  und  scrophu- 
lbsem,  Lange,  viele  Jahre  schon  dauernde  Artlirocacen  hei- 
len  auch  ntirsehr  langsam  nnd  nur  unter  zweckmiissiger  Be- 
handlung.  Der  Ausgang  in  Caries  hat  in  der  Regel  den 
Veriest  des  Theiles  oder  den  Tod  zurFolge,  nur  bei  ober- 
flachllcher  scrophuldser  der  Kinder  tritt  manchmal  Natur- 
heiliing  ein. 

Die  i  n  n  e  r  e  und  iiussere  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  richtet  sicli 
nach  den  Ursachen  ,  der  Dauer,  Intensitiit  und  deni  Charac¬ 
ter  der  Eiitziindung  und  der  Tendenz  zu  irgend  eineni  der 
angegebenen  Ausgange.  Die  causale  Indication  kann 
selten  in  Ausfiihrung  kommen,  da  die  Wiederherstellung  un- 
terdriickter  Secretionen  oder  Hautansschlage  selten  gelingt 
oder  auf  die  Entziindung  keinen  Erfolg  hat  und  die  W  ieder¬ 
herstellung  der  Hautthatigkeit  nur  im  Anfange  der  aculen 
und  leichteren  Fiille  hilft.  Die  Inclicatio  in  o  r  b  i  ist 
bei  alien  Arthrocacen  die  Zertheilung  der  Entziindung  nebst 
der  Verhiitung  der  Exsudation  oder,  wenn  diese  sclion  erfolgt 
1st,  die  Befbrderimg  der  Resorption,  Man  muss  daher  erst 
die  Schmerzen  durch  Antiphlogistica  miissigen  und  dann  nach 
aussen  ableiten  und  resorbirende  oder  etwa  angezeigte  An- 
tidyscrasica  anwenden.  Die  lndicata  sind  daher  nach  den 
Ursachen  der  Entziindung  etwa  folgendermassen  zu  modifi- 
ciren :  a)  bei  den  traumatise  hen  und  den  sehr  acuten 
Arthrocacen  jeder  Art  sind  allgemeine  und  locale  Blutent- 
leerungen ,  letztere  in  hinreichender  Menge  und  wiederliolt, 
kalte,  sp liter  auch  lane  Salz-  und  Essig- Fomentationen, 
lane  Bader,  besonders  mit  Sublimat,  Diat,  Nit  rum  >  Sal - 
miac.  Digitalis,  Extr .  s.  succus  rec.  expr.  pampinorum 
vitis  vinif. ,  Calomel ,  Senega ,  ZJngt .  el  JEmpl.  mercur, 
angezeigt.  —  b)  Bei  scrophu Ibsen  Artlirocacen  sind  lo¬ 
cale  Blutentziehungen  und  manclnnal  auch  kalte  Fomenta¬ 
tionen  so  lange  nicht  zu  entbehren ,  als  die  Schmerzen  hef- 
tig,  die  Ilitze  und  Rothe  der  Haut  bedeutend  sind;  dann 
gebrauche  man  Bader ,  besonders  mit  Sublimat  (  Wede- 
ki  n  <0,  lane  Fomentationen  von  Salzwasser,  ZJngt .  mere, 
cin.y  praecipitat .  alb.  oder  iodinicum ,  Hautreize ,  als: 
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*  V 

Empl,  ammoniac .  c.  acet .  sc;  It.  (Ev  er  s  ,  S  w  e  d  i  a  u  r. 
Rust),  Natruinsalbe  (xllbers)  ?  Kalkpasta  (ungeloschter 
Kalk  mit Ilonig)  ;  Falconer’s  Cataplasma  irrkans  (unge¬ 
loschter  Kalk  Th.  I  ,  Hafermehl  Th.  2,  Schweinefett  q.  s.), 
B  r o  d  i  e ?  s  schwefelsaures  Liniment ,  Vesicantien  ;  diese 
Mittel  passen  jedoch  nur  bei  leichteren  Fallen.  Fur  liart- 
nackige  und  intensivere  sind  die  Aetzfontanellen ,  das  Haar- 
seil,  dasBrennen  mitlieissemWasser  oderDampfen  (D  z  o  ndi), 
die  Moxen  nnd  das  Gliiheisen  angezeigt.  Ponte  an  hat 
durch  das  iibertriebene  Lob  des  letzten  der  Verbreitung  des- 
selben  melir  geschadet  als  geniitzt,  so  dass  es  erst  in  der 
neuesten  Zeit  durch  Rust  in  Deutschland  wieder  in  Auf- 
nabme  kam;  in  Frankreich,  besonders  aber  in  England  wird 
es  jetzt  noch  selten  angewendet.  Wenn  es  helfen  soil,  so 
muss  die  Heftigkeit  der  Entzundung  gemassigt  seyn  und  man 
darf  es  nicht  zu  tief  und  nicht  zu  nahe  am  entziindeten  Kno¬ 
ck  en  wirken  lassen,  darait  die  durch  seine  Anwendung  her- 
vorgerufene  Entziindung  der  Haut  und  des  subcutanen  Zell- 
gewebes  nicht  mit  der  Entziindung  der  Gelenkbander  und 
Knochen  verschmelze  ,  und  so  die  Zufalle  verschlimmere  und 
den  Ausgang  in  Eiterung  erst  herbeifiihre  oder  vermehre. 
Seine  Application  ist  iibrigens  ganz  gewiss  bei  weitem  weni- 
ger  schmerzhaft,  als  man  gewbhnlich,  auch  von  Seite  der 
Aerzte  glaubt,  und  weniger  als  die  meisten  der  iibrigen  Ab- 
leitungsmittel ,  namentlich  das  Aetzmittel  und  Haarseil. 
Innerlich  gebe  man  Mittel,  welche  eine  bessere  Blut-  und 
Lymphbereitunglierbeifuhren  und  die  allgemeinen  Seeretions- 
organe  bethlitigen ,  z.  B.  01.  jec.  aselli ,  Decoct .  Zittmanni, 
Syrupus  lia{Feclcur ,  Decoct,  sassaparillae  A  alinum ,  Sol. 
iodii  (mit  Vorsicht),  Minerals  auren ,  salinische  und  iodhal- 
tige  Mineralwasser,  z.  B.  von  der  Adelhaids-Quelle  in  Baiern, 
rothen  Praecipkat  mit  Antimonium  etc.,  kein  Calomel . — - 
c)  Bei  der  rheumatischen  und  metastatischen 
Arthrocace  sey  die  Behandlung  je  nach  der  Heftigkeit  der 
Entziindung  bald  antiphlogistisch ,  bald  diaphoretisch  ablei- 
tend  ;  in  den  chronischen  Fallen  kann  man  die  meisten  bei 
den  scrophulosen  Arthrocacen  empfohlenen  Mittel  anwenden, 
doch  muss  man  die  Antiphlogistic  a  auch  hier  oft  lange  fort- 
setzen ,  bis  man  Picsorhcnliu  und  Derivantia  anwenden  kann. 
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Die  Von  IIo  hi  ernpfohlene  Mad.  eryngii  camp,  scheint  durch 
ihr  scharfes  Princip  die  Urinsecretion  und  auf  diese  Weise 
die  Resorption  zu  vermehren.  Manchmal  sind  geregelte  In- 
unctionscuren ,  bei  denen  es  jedoch  nur  zu  einern  miissigen 
Speichelfluss  kommen  darf,  sehr  hiilfreich.  Der  Gebraudi 
des  Schwefels,  Camphors,  Guajacs,  Liniment,  volat.  camph., 
etc.,  uberhaupt  alter  erhitzenden  reizenden  Pilaster  und  Sal- 
ben,  der  Douche-,  Tropf-  und  mineralischen  Bader  ist,  als 
die  Entziindung  vermelirend,  zu  vervverfen.  —  Ueber  die 
Zweckmassigkeit  der  warmen  Cataplasmen  bei  den  ver- 
schiedenen  Arten  ist  man  getheilter  Meinung,  im  Allgemei- 
nen  richte  man  sich  nach  dem  Gefiihle  des  Kranken,  und  lasse 
sie  weg,  wenn  sie  die  Schmerzen  vermehren.  Eben  so  die 
warmen  Bader.  Eigentliche  Abf  iih  rung  sin  it  tel  storen 
leicht  die  Rube  und  passen  dalier  nur  fiir  die  Arthrocacen 
der  oberen  Extremitiiten ;  zweckmassiger  sorgt  man  fiir  eine 
tagliche  hinreichende  Stuhlentleerung,  Manipulationen  ge- 
gen  die  Steifigkeit  und  die  Electricitat  gegen  die  Schwache 
sind  in  alien  Arthrocacen  schadlich.  [miner  ist  absolute 
Ruhe  des  kranken  Gelenkes  eine  der  wesentlichsten  Be- 
dingungen  der  Zertheilung;  dazu  sowohl ,  als  zur  Yerhii- 
iung  der  Luxation  hat  man  in  neueren  Zeiten  die  Anlegung 
von  einfachen  Verbanden  oder  Extensionsmaschinen  empfoh- 
len.  Scott’s  Compressionsverband  ist  liier  weniger  als  ein 
Mittel  zu  betrachten ,  durch  das  die  Resorption  beforderfc 
wird,  sondern  als  ein  die  Ruhe  erhaltendes  ansuwenden,  oline 
dass  jedoch  der  Brack  die  Schmerzen  vermehren  darf.  Man 
umgiebt  daher  das  Gelenk  mit  JEmpl .  mercnriale  und  Papp- 
schienen  oder  Gyps  (B  r  o  d  i  e)  oder  Then,  der  mit  Essig  be- 
feuchtet  ist,  und  Binden.  Ist  eine  hujeatio  spont.  Jj 
eingetreten ,  so  ist  die  Behandlung  dieselbe ,  bis  alle  Entziin- 
dungssymptome  verscliwunden  sind ;  man  versuche  aber  im- 
mer  sogleich  die  Einrichtung,  und  wenn  sie  nicht  gelingt,  :| 
wende  man  die  passenden  Extensionsverbiinde  an.  —  Bei  be-  - 
ginnender  oberflachlicher  Caries  und  Gelenkei-  * 
ter ung  gelingt  die  Aufsaugung  des  Eiters  und  die  Hei-  * 
lung  der  Caries  mittelst  Ankylose  manchmal  durch  die  ober- 
fiachliche  Cauterisation  und  die  Anwendung  stark  adstringi-  - 
render  Mittel  (^Aquavuln.  ScJiutzU,  Heister’s  Cataplasma 
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contra  hygroma'),  Wird  die  Eiteransammlung  betrachtlich, 
sprechen  die  nagenden  Schmerzen,  das  crepitirende  Ge- 
rausch  bei  der  Bewegung  des  Gelenkes  und  die  iibrigen 
Symptome  fur  Caries ,  so  iiberlassen  Ford,  Boyer  und 
die  meisten  Wundarzte  die  Eroffnung  des  Abscesses  der  Na- 
tur,  weil  nach  der  durcli  die  Kunst  bewirkten  Eroffnung  die 
Eiterung  und  das  hectische  Fieber  schneller  zunehmen,  wah- 
rend  auf  der  anderen  Seite  die  freiwillige  OefFnung  den  Eiter 
langsam  ausfliessen  lasst  nnd  die  Krafte  des  Kranken  nicht  so 
schnell  consumirt.  Nur  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und 
die  Unzulangliclikeit  der  Mittel  dagegen  veranlasst  die  Mei¬ 
sten  ,  die  kiinstliche  Oeffnung  verzunehmen.  Allein  nicht 
die  Entleer ung  des  Eiters,  gleiclmel  ob  durcli  die  wieder- 
holte  Punction  oder  einen  grossen  Einschnitt,  ist  die  Indica¬ 
tion,  sondern  die  Entfernung  seiner  Ursache,  der  Caries . 
Ein  langeres  Warten  droht  dem  Leben  Gefahr.  Es  ist  daher 
entweder  die  Resection  des  Gelenkes  oder  die  Amputation 
(Exarticulation)  des  Gliedes  angezeigt;  erste,  wenn  sich 
die  Caries  nicht  iiber  die  Gelenkenden  erstreckt  und  die  wei- 
chen  Theile  nicht  zu  sehr  durcli  grosse  Abscesshohlen  und 
Eitersenkungen  oder  fungose  scrophulose  Aufloekerung  ent- 
artet  sind ;  letztere  wenn  diese  Umstande  oder  die  Niihe  vie- 
ler  spongioser  Knochen  (wie  z,  B.  am  Hand-  und  Fussge- 
lenk)  die  erstere  untersagen.  Contraindicationen  beider 
konnen  seyn:  Krankheiten  der  Lunge,  Leber,  der  Unter- 
leibslymphdriissen,  Ergriffenseyn  mehrerer  grosser  Gelenke, 
allgemeine  und  stark  entwlckelte  Scrophelkrankheit,  In  sol- 
chen  Fallen  ist  es  am  besten,  die  Abscesse  sich  selbst  zu 
iiberlassen  oder  xielmehr  ihren  Aul’bruch  durcli  Bleipflaster 
u.  s.  w.  zu  verspaten.  Die  Resection  muss  man  bei  guter 
Zeit  machen,  bevor  die  weichen  Theile  zu  sehr  entartet  sind. 
Sanson’s  Eifer  fiir  diese  Operation,  geht  aber  offenbar  zu 
weit,  wenn  er  glaubt,  die  Amputation  sey  nicht  friiher  an¬ 
gezeigt,  als  bis  die  Resection  gescheitert  sey.  Urn  sich  zur 
Resection  entschliessen  zu  konnen,  muss  man  den  Gelenk- 
abscess  bald  und  durcb  einen  solchen  Schnitt  bffnen,  dass 
man  leicht  das  Gelenk  untersuchen  kann.  Bei  manchen  Ge- 
lenken  gewiihrt  der  grosse  Schnitt  oft  den  Vortheil,  die 
etwa  spontan  getrennte  Epiphyse  zu  entfernen  und  die  Hei- 
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lung  abzukiirzen.  Ueberlasst  man  die  Eroffnnng  der  Natur, 
so  gelit  oft  der  beste  Zeitpunkt  zur  Operation  ,  besonders  zur 
Resection  vorbei ,  die  Krafte  des  Kranken  werden  unnothig 
vergeudet.  Nur  bei  sehrjungen  Kindern  ist  manchmal  Aus- 
sicht  zur  Naturheilung  der  Caries  vorhanden,  man  erhalte 
dann  das  Glied  durch  Schienen  in  einer  ruhigen  nnd  festen 
Lage,  damit  Ankylose  erfolgen  kann.  Ist  das  caridse  Ge- 
lenk  fistulbs,  so  hilft  in  der  Ilegel  weder  die  Anwendung 
des  Sublimatwassers  (  als  Bad ,  Fomentationen  ,  Waschung, 
Injection),  noch  der  Mercurial-  und  Iodeinreibungen,  noch 
der  Moxen,  noch  des  Gliiheisens.  Heilungen ,  wie  sie 
Wolf,  Sinogowitz,  Wedekind  vom  Sublimatwasser 
oder  dem  Eisen  gehabt  liaben  wollen,  sind  als  seltne  Ausnah- 
men,  als  Naturheilungen ,  zu  betrachten,  wahrscheinlich 
bei  oberflachlicher  nicht  verbreiteter  Caries  nnd  nicht  gedif- 
neten  Gelenken.  Jiingere  Aerzte  muss  man  vor  den  sangui- 
nischen  Hoffmmgen  warnen,  welche  manche  Empfeliler  des 
Gliiheisens  hervorrufen.  Die  Wirksamkeit  dieses  allerdings 
eingreifenden  Mittels  ist  keine  allmahlige,  sondern  beschrlinkt 
sich  auf  die  Entziindung  der  Knochen ;  gegen  Caries >  sey  sie 
nun  eine  centrale,  oder  verbreitete  oberflachliche ,  eine  ver- 
borgene  oder  offene,  hilft  es  nichts,  wie  inich  viele  Versuclie 
iiberzeugten.  Boyer  halt  es  sogar  fiir  schiidlich ,  ich  we- 
nigstens  fiir  unniitz  und  die  zur  Resection  edle  Zeit  verder- 
bend.  Auf  die  caridse  Gelenkfliiche  selbst  es  anzuwenden, 
ist  selten  mdglich  und,  wenn  auch,  noch  seltner  rathlich, 
weil  in  der  Regel  keine  guten  Granulationen  sondern  nur 
schwammige  folgen.  Die  Punction  des  Gelenkes  mit  dem 
gliihenden  Troikar  und  die  Einfiihrung  eines  Haarseils  sind 
eben  so  wenig  von  Nutzen  (vergl.  Caries ).  i 

1.  Spon  dyl  ar  throe  ace ,  Spondylitis ,  Ostitis  ver- 
tebralisf  Wirbelentziindung,  Malum  Potlii ,  Cyphosis  pa~ 
ralytica ,  ist  Entziindung  der  Wirbel  und  der  Zwischenwirbel- 
biinder  mit  Neigung  zur  Yerkriimmung  und  zur  Caries  der 
Wirbelsaule  und  einem  auffallenden  consensuellen  Leiden  des 
Riickenmarkes  und  seiner  Nerven.  Sie  cliaracterisirt  sich  im 
Allgemeinen  ausser  den  rnehr  oder  weniger  deutlichen  Schmer- 
zen  an  einer  kleineren  oder  grosseren  Stelle  der  Wirbelsaule 
durch  consensuelle  Schmerzen,  krampfhafte  und  lahrnungs- 
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artige  Zufalle  In  alien  jenen  Theilen,  welche  Hire  Nerven  von 
der  afficirten  Stelle  des  Riickenmarkes  erhalten ,  und  rnanch- 
mal  durch  eine  winkelformige  Verkrummung  der  Wirbelsaule 
nach  hinten.  Der  von  den  fibrbsen  Hauten ,  besonders  vora 
Apparatus  lig ament osus  ant.  ausgelienden  und  verbreiteten 
Entziindung ,  die  raehr  die  Oberfiache  der  Wirbel  befallt,  und 
dem  Tumor  albus  zu  vergleichen  ist,  fehlen  die  Verkriim- 
mnng  der  Wirbelsaule  und  die  consensuellen  (Gegensatz-) 
Nerven  «  Symptome,  und  man  erkennt  die  Krankheit  gewohn- 
lich  erst  an  ihrem  Ausgange  in  Congestionsabscess.  Die 
Symptome  der  beschrankten  und  von  den  Wirbeln  selbst 
ausgelienden  Entziindung  erleiden  nach  ihrem  Sitze  folgende 
Modification en :  a)  Bei  der  Sp  on  d.  cervic  a  l is  {JLnxalio 
verlebr.  colli  gpont hat  der  Kranke  ziehende,  reissende, 
spannende  Schmerzen  im  Halse  und  im  Nacken ,  die  durch 
den  Fingerdruck  auf  den  Nacken  und  auf  den  Scheitel,  sowie 
durch  die  Bewegung  des  Kopfes,  durch  Schlingen,  Niesen, 
Husten  vermehrt  werden  und  sich  auf  den  Vordertheil  des 
Halses ,  den  oberen  Theil  der  Brust  und  der  Arme  ,  beson¬ 
ders  aber  auf  den  Kopf,  namentlich  die  Stirn  und  die  Ohren 
verbreiten.  Daher  Kopf  -  und  Ohrenschmerzen ,  Betaubung, 
Schvrindel.  Gleichzeitig  oder  etwas  spater  treten  spasmodi- 
sclie  Erscheinungen ,  Gefiihl  von  heftiger  Zusammenschnit- 
rung  im  Halse,  convulsivische  Bewegungen  der  Gesichts-  und 
Halsmuskeln,  Zittern  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust, 
beschleunigtes  Athmen  dazu.  Das  Gesicht  des  Kranken  hat 
daher  oft  ein  eigenthumliches  verzerrtes  Ansehen  (Rust’s 
Abbildg.)  Der  Hals  wird  nach  und  nach  steif  undjede  Be- 
wegung  desselben  sehr  schmerzhaft  und  fast  unmoglich,  der 
Kopf  wird  nach  ruck  -  oder  vorwarts  gezogen  und  sinkt  end- 
lich  nach  einer ,  gewohnlich  nach  der  rechten  Seite  (weil  die 
Krankheit  haufiger  auf  der  linken  ihren  Sitz  hat)  ;  der  Kranke 
kann  sicli  nicht  erheben  und  aufrecht  sitzen ,  ohne  den  Kopf 
mit  einer  oder  mit  beiden  Hiinden  zu  unterstutzen.  Nicht 
selten  bildet  sich  eine  Hervorragung  einiger  Halswirbel  nach 
hinten ,  wo  dann  der  Kopf  ganz  gegen  das  Brustbein  geneigt 
ist.  Endlich  treten  Lahrnungs  -  Symptome  dazu,  als:  Pel- 
zigseyn  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust,  Einschlafen  eines 
Armes,  erschwertes  Schlingen  und  Athmen,  Anstossen  der 
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Zunge,  schwache  Stimme,  Heiserkeit,  Asthma,  Abnahme 
desGesichts  mid  selbst  giinzliche  Blindheit  oder  Lahmung  der 
Extremitaten.  —  b)  Bei  der  $p.  dorsalis  et  In  m  balls 
wird  der  fixe  dumpfe,  driickende  Schmerz  an  eiuer  Stelle  der 
Lenden-  oder  Brustwirbel  durch  festen  Druck  dieser  Stelle 
mit  den  Fingern  oder  durch  den  Druck  des  Scheitels  oder  bei- 
der  Schultern  mit  den  flachen  Ilanden,  oder  durch  Wendun- 
gen  des  Rumpfes  und  Bewegung  und  Erschiitterung  des  Kor- 
pers  iiberhaupt,  daher  durch  Gahnen,  Husten,  Niesen  ver- 
mehrt.  Der  Kranke  hat  das  Gefiihl  eines  Reifes  urn  den  un- 
teren  Theil  des  Thorax ,  manchmal  eine  wirkliche  Neuralgia 
i tiler  cost  alls  ,  Zerren  und  Ziehen  in  den  Oherschenkeln, 
Krampfhusten ,  heftiges  convulsivisches  Zusammenziehen  in 
der  Ilerzgegend,  Zusammenschniiren  im  Unterleibe,  Coli¬ 
ken,  clonische  K|ampfe  einzelner  Mnskeln  der  Extremitaten, 
nicht  selten  bestandige  krampfhafte  Contraction  der  Beuger, 
mit  Steifigkeit  der  Knie-  und  Fussgelenke  (daher  der  Name: 
y>  Contract ura  /'cm.  Pottii“ ).  An  einer  Stelle  der  Wirbel- 
saule,  meistens  an  der  schmerzhaftesten  und  gewohnlich  an 
den  untersten  Brust-  und  oberen  Lendenwirbeln  bemerkt  man 
einige  Dornfortsatze  starker  hervorragen  und  eine  winkelfbr- 
mige  Biegung  der  Wirbelsaule  nach  hinten  (C</p7fos«Y)’bilden. 
Selten  ist  die  Verkriimmung  nach  der  Seite  ( Scoliosis )  oder 
nach  vorn  (^Lordosis) ,  letztes  nur,  wenn  die  untersten  Len¬ 
den  wirbel  afficirt  sind.  Da  die  Cypliosis  gewohnlich  von 
Lahmungssymptomen  der  unteren  Extremitaten  begleitet  ist, 
so  heisst  man  sie  auch  Cyph.  paralytica .  Die  Kriiinmung  ist 
nie  bogenformig,  sondern  stets  winklig,  wird  von  3  —  6 
Wirbeln  gebildet,  ist  bleibend  und  fast  immer  von  mehr  oder 
weniger  auffallenden  Lahmungssymptomen  begleitet,  durch 
die  man  haufig  erst  auf  die  Riickgratskrankheit  aufmerksam 
gemacht  wird.  Um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  wird  der 
ganze  Rumpf  und  Kopf  sehr  steif  und  gerade  gehalten ;  der  j 
Gang  und  die  Haltung  des  Kranken  erhalt  dadurch  etwas  Eigen-  * 
thiimliches  und  von  jener  bei  einfachen  Riickgratsverkriim-  \ 
mungen  und  Lahmungen  Abweicliendes  ;  Kopf  und  Hals  wer-  * 
den  stark  riickwarts  gebogen  und  mit  dem  Rumpfe  steif  gelial-  | 
ten  und  beim  Gehen  die  Oberschenkel  nur  wenig  bewegt,  dies 
geschieht  grosstentlieils  durch  die  Unterschenkel ,  welclie  et- 
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was  auseinander  gespreizt  und  In  den  Knieen  leicht  gebogen 
gehalten  werden.  Um  den  Rnmpf  zu  unterstiitzen  nnd  den 
Sclimerz  zu  verhiiten  ,  stiitzt  der  Kranke  seine  Ilande  auf  das 
Becken  und  beim  Niedersetzen  auf  die  Oberschenkel.  Am 
auffallendsten  ist  diese  steife  und  gezwungene  Ilaltung  beiin 
Aufheben  eines  Gegenstandes  vom  Boden,  >vo  er  sich  wie  selir 
geschniirte  Damen  benimmt.  Die  Lahmungssymptome,  welcbe 
hautig  mit  den  krampfhaften  verbunden  sind,  bestelien  in: 
Taub  -  und  Pelzigseyn  und  Xaltegefuhl  der  Haut  des  Rumpfes 
unter  der  sehmerzhaften  Riickgratsstelle  ,  asthmatischen, 
phthisischen  oder  hydrothoracischen  Brustbeschwerden ,  Er- 
stickungsanfallen  ,  Gefiihl  von  Kalte  ,  Schwere  oder  Druck  i m 
Unterleibe,  besonders  in  der  Magengegend,  Aufgetriebenheit, 
Unverdaulichkeit ,  Stuhlverstopfung,  beschwerlichem  oder 
unwillkiirlichem  Urinabgange,  Schwache  der  unter en  Extre- 
mitaten  (sinkeuder,  schleppender ,  unsicberer  Gang)  bis  zur 
volligen  Lahmung  derselben.  —  Die  Wirbelentziindung  ist 
hautig  mit  Krankheiten  der  Lungen,  des  tlnterleibes  oder  un¬ 
der  er  Knochen  und  Gelenke  complicirt.  Der  V  e  r  1  a  u  f 
derselben  ist  in  der  Regel  chronisch,  selten  subacut;  der 
haufigste  A  u  s  g  a  n  g  ist  der  in  Caries  der  Wirbel,  die 
endlich  mit  Congestionsabscess  (Rust’s  Stadien  der  Luxation 
und  Caries)  verbunden  ist  und  nur  manchmal  durch  Auffeau- 
gung  des  Eiters  und  Ankylose  der  Wirbel  mit  bleibendem 
Buck  el  heilt  (siehe  Caries  vertebrarum  und  Congestions¬ 
abscess).  Manchmal  tritt  bei  der  Sp.  cervicalis  Anky¬ 
lose  auch  oline  Caries  oder  der  Tod  piotzlich  ein. 

An  at.  Character.  Der  ^Apparatus  ligarnentosus  ant.y 
die  Beinhaut  und  die  Zwischenwirbelbiinder  sind  verdickt, 
aufgelockert  ,  erweicht,  so  dass  beim  Sitze  der  Krankheit  an 
den  2  ersten  Halswirbeln  durch  die  Erweichung  des  Ligarn. 
transversum ,  suspensorium  und  der  Ligam .  later  alia  der 
Zahnfortsatz  abweichen  ,  auf  das  Iliickenmark  driicken  und  so 
den  Tod  piotzlich  verursachen  kann.  Die  iibrigen  Halswirbel 
erleiden  keine  vollkominene  Luxation,  wohl  aber  durch  Er¬ 
weichung  und  Ausdehnung  aller  ihrer  Bander  eine  bedeutende 
Kriimmung  nach  hinten.  Die  Aufschwellimg  der  Zwischen- 
wirbelbander  ist  nie  so  bedeutend ,  dass  sie  in  den  Wirbelca- 
nal  hinein  querlaufende  Wiilste  (0 11  i  vi  er)  bilden,  wodurch 
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das  Rilckenmark  gedriickt  werden  kbnnte.  Bei  langerer  Dauer 
lindet  man  die  Zwischenwirbelbander  theilweise  geschwunden 
(entzundliche  Atrophie,  Erweichung.)  Die  Wirbel  selbst 
sind  rbther  und  weicher  als  im  normalen  Zustande;  hochst 
selten  ist  ihr  Volumen  vermehrt,  im  Gegentheil  schwinden 
ihre  Korper  mit  den  Zwischenknorpeln  nnd  gehen  in  Caries , 
in  Substanzverlust  iiber.  Die  Falk*,  wo  die  Korper  (Portal) 
oder  die  Bogen  und  F  ortsatze  (0 1 1  i  v  i  e  r  und  Bampfield) 
so  verdickt  sind,  dass  sie  den  Wirbelcanal  wirklich  veren- 
gern,  sind  als  Ausnahmen  zu  betrachten  (Pott,  Copland, 
der  Verf.).  In  der  Substanz  der  Korper  bemerkt  man  die 
anatom.  Cliaractere  der  Entziindung  der  Markhaut  (Ostitis') 
mit  beginnender  Exsudation  in  die  Markzellen ,  Vergrosse- 
rung  der  vielen  Gefasslocher  der  Rindensubstanz,  beginnende 
Caries ,  aber  keine  Spur  von  Tuberkeln,  weder  in 
der  Knochensubstanz  nocli  in  den  Zwischenwirbelbiindern  oder 
im  Biinderapparat ,  wieDelpech,  Serres,  Ollivier, 
N i c h e  t  u.  A.  gefunden  zu  baben  behaupten  (vergl.  O st  i t  i s 
und  Caries );  ich  will  liier  nur  soviel  bemerken ,  dass  die 
vermeintliclien  Tuberkeln  bios  Modificationen  der  Exsudation, 
des  Eiters  in  den  Knochenzellen  und  unter  der  Beinliaut,  oder 
entziindete  und  eiterndeLymphdrusen  aufder  Wirbelsaule  sind. 
Der  Wirbelcanal  ist  nicht  verengert  (mit  Ausnalimc  des  scbon 
angefiihrten  Falles  von  Erweichung  der  Bander  der  oberen 
Ilalswirbel) ,  eben  so  nicht  die  Zwischenwirbellbclier.  Die 
Riickenmarkshaute  und  das  Rilckenmark  zeigen  die  Spuren 
chronischer  Entziindung,  als  Verdickung  der  ersteren,  Rothe 
oder  Erweichung  des  letzten  (Pott,  Copland,  Palletta, 
Rullier,  Abercrombie,  Louis,  der  Verf.);  doch 
ist  das  Riickenmark  (trotz  vorausgegangener  Liihmung)  nicht 
selten  auch  ganz  normal  gefunden  worden  (Bonomi,  Bal¬ 
ling,  Stannius,  Bl&silis,  der  Verf.).  Die  Riicken- 
marksnerven  oder  vielmehr  ilire  Scheiden  sind  meistens  ver¬ 
dickt.  — 

Ursachen,  Die  A n  1  a g e  findet  vorzugsweise  im  jju- 
gendlichen  Alter,  bei  rhacliitischen  und  scroplmlbsen  und 
(besonders  durch  Onanie)  gescliwachten  Subjecten  statt; 
falsch  aber  ist  es ,  wenn  Sanson  beliauptet ,  dass  alle  mit 
der  P  o  1 1  ’  schen  Kranklieit  Beliaftete  der  Onanie  ergeben  ge- 
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wesen  seyen.  Dieses  Laster  sclieint  tlieils  durch  die  Scliwii- 
chung  des  Kbrpers,  tlieils  durch  die  Fortleituug  der  Reizung 
des  Riiekenmarkes  auf  die  Wirbel  selbst,  durcli  Sympathie 
derselben  bei  der  Reizung  des  Riiekenmarkes,  die  Anlage  zu 
begriinden.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  bald  bios 
mechanische ,  besonders  Contrecoup,  bald  rheumatische,  sel- 
ten  Syphilis  oder  Gicht  oder  Metastasen  unterdriickter  Secre- 
tionen.  Das  Wesen  der  Spondylarthrocace  ist  nicht  Tuber- 
kelbildung  (D  e  1  p  e  c  h)  mit  folgender  Entziindung,  sondern 
Entziindung  der  Wirbel  und  ihrer  Bander,  mit  folgender  (ent- 
ziindlicher)  Erweichung  und  Mitleidenschaft  des  Riicken- 
marks  und  seiner  Nerven ;  durch  letztere  entstehen  die  Rei- 
zungs  -  und  Lahmungssymptome ,  welche  sich  von  jenen  bei 
idiopathischen  Leiden  des  Riickenmarks  nicht  unterscheiden. 
Sie  treten  nur  dann  auf,  wenn  die  Entziindung  und  Erwei¬ 
chung  den  ganzen  Korper  eines  oder  mehrerer  Wirbel  ergrif- 
fen  und  sich  so  dem  Riickenmark  geniihert  hat,  nicht  aber  bei 
der  verbreiteten  Entziindung  des  vorderen  Banderapparates 
und  der  Oberflaclie  der  Wirbel.  Das  scheinbar  Specifische 
(Palletta)  dieser  Knochenkrankheit  riihrt  denmach  bios  von 
der  Nahe  eines  Centraltheiles  des  Nervensystems  her  und  hat 
in  der  Mitleidenschaft  des  Hirnes  bei  Eiterung  der  Diploe, 
Caries  der  Kopfknochen,  in  den  Delirien ,  epileptisehen  An- 
fallen  u.  s.  w.  sein  Analogon.  Wie  in  diesein,  so  findet  auch 
in  jenem  in  der  Regel  keinDruck  auf  das  Riickenmark  oder 
seine  Nerven  durch  die  vergrosserten  (Pott,  Clo¬ 
quet,  Kieser,  Sanson),  oder  dislocirten  (Rust, 
Delpech,  Schrag,  Kern,  Basedow,  Vogel,  Ni¬ 
colai,  Ramberg)  oder  z  erst  or  ten  Wirbel,  oder 
durch  die  v  e  r  d  i  c  k  t  e  n  R  ii  c  k  e  n  m  a  r  k  s  h  ii  u  t  e  (Pauli), 
oder  die  Zwischenwirbelknorpel  (Ollivier)  statt, 
derm  die  Riiekenmarkssymptome  konnen  ohne  Verkriimmung 
da  seyn  und  bei  einer  sehrbedeutenden  fehlen  ;  sie  versehwin- 
den  nicht  selten  auf  die  Application  solcher  Mittel,  welche  die 
Reizung  des  Riiekenmarkes  heben,  und  weder  der  Canal  noch 
I  die  Liicher  werden  irnmer  verengert,  sondern  im  Gegentheil 
sogar  erweitert  gefunden. 

Diagnose.  Die  tiefe  Lage  der  Wirbel,  die  Gering- 
i  lfiigigkeit  des  localen  Schmerzes  und  die  scheinbar  unbedeu- 
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tende  Functionsstorung  verstecken  den  Anfang  der  Krankheit 
sehr  leicht  dem  weniger  erfahrenen  Arzte,  ja  selbst  bei  ent- 
w  ickelter  Krankheit  tauscht  das  scheinbare  Zuriiektreten  des 
Riickenschmerzes  und  das  Heer  von  spastischen  und  paralyti- 
schen  Nervensymptomen  die  grbssere  Anzahl  der  Aerzte,  so 
dass  die  Zahl  der  Krankheiten ,  mit  welchen  die  Wirbelent- 
ziindung  verwechselt  werden  kann,  sehr  bedeutend  ist,  von 
denen  ich  jedoch  nur  die  vorziiglichsten  nennen  will:  Rheu- 
matismus  colli  ct  dor. si >  Nephritis  calculosa ,  Neuralgieen 
der  Brust  und  des  Unterleibes,  besonders  Carclialgia ,  Tym¬ 
panitis  ,  organische  Krankheiten  der  Brust,  Luxatio  verte - 
hr  arum  colli  traumatica  ,  besonders  aber  Verkriimmungen 
der  Hals  -  oder  Brustwirbel  ( Caput  obstipum,  Cyphosis  ato - 
nica ,  Scoliosis  habitualis  et  rhachitica )  und  idiopathische 
und  symptomatiselie  Lahmungen.  Bei  der  gewbhnlichen 
Cyphosis  schwacher  Kinder  und  sehr  alter  Leute  ist  die  Riick- 
w arts verkriimm ling  bogenforrnig  und  ohr  e  Riickenmarkssym- 
ptome.  Eben  so  fehlen  letztere  bei  der  Scoliosis.  Bei  der 
idiopath.  Lahmung  der  Extremitaten  gingen  traumatische,  rlieu- 
mat.  oder  gichtische  Neuralgien  ,  anhaltende  atonische  Rheu- 
matismen  oder  Gicht  voraus  und  es  fehlen  die  Zeichen  eines 
Leiden  des  Riickgrats  oder  des  Riickenmarkes.  Bei  sympto- 
matisclien  Lahmungen  in  Folge  von  Hirn  -  oder  Riickenmarks- 
Krankheiten  sind  die  Muskeln  nicht  so  steif,  es  fehlen  die 
Zeichen  von  Krankheiten  des  Gehirns  und  des  Riickgrates. 
Die  Spondylitis y  besonders  die  des  Halses,  kann  auch  mit 
der  secundaren  Empfindlichkeit  der  W  i  r  b  e  1  ver- 
wechselt  werden ,  welche  sich  bei  idiopathischen  (primiiren) 
Reizungen  des  Riickenrnarks  einstellt  und  jener  der  Rippen 
bei  chronischen  Leberentziindungen  zu  vergleichen  ist.  Ob 
sie  sich  zur  wirklichen  Entziindung  steigern  kbnne,  ist  nicht 
zu  bezweifeln ,  z.  B.  durch  Onanie.  Endlich  findet  ohne 
Zweifel  auch  eine  haufige  Verwechslung  der  Sp.  cervicalis 
mit  rheumatischer  Entziindung  der  Nackenmuskeln  statt,  wel¬ 
che  bis  auf  die  Beinhaut  der  Halswirbel  und  Halsnerven  aus- 
strahlt ,  und  von  einer  bedeutend  harten  Geschwulst,  Ziehen 
und  Pelzigseyn  in  den  Handen  begleitet  seyn  kann ;  die  Ge¬ 
schwulst  riihrt  auch  hier  nicht  von  einer  Anschwellung  der  Kno- 
chen  her,  die  uberhaupt  nur  langsain  erfolgen  kann,  son- 
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clern  von  Verdickung  des  Zellgewebes  und  der  IYTuskeln ,  wit* 
bei  der  Entziuidung  der  Wange.  Niemanden  fallt  es  wohl 
ein,  bier  sogleich  eine  Ostitis  maxillae  inf .  anzunehrnen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungiinstig,  well  die 
Krankheit  in  der  Regel  schon  bedeutende  Fortscbritte  geinacht 
hat,  ehe  man  sie  erkennt  oder  in  Beliandlung  bekommt,  und 
der  spongiose,  sehr  gefiissreiche  Ban  der  Wirbel  den  Ueber- 
gang  in  Caries  begiinstigt.  1st  die  winkelformige  Verkriim- 
mung  da  ,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Caries  schon 
eingetreten  (siehe  Caries ).  Erfolgt  auch  Heilung,  so  bleibt 
der  Bucket  und  mehr  oder  weniger  Sehwache  der  unteren  Ex- 
tremitaten  doch  zuriick. 

Beliandlung.  Die  can  sale  Indication  fordert 
Entfernung  der  iiblen  Gewohnheit  der  Onanie,  Wiederher- 
stellung  der  Hautfunction  (bei  acuteni  Verlaufe  der  Krank- 
keit),  zuriickgetretener  Hautausschlage ,  des  Trippers,  Be- 
rucksichtigung  der  scrophulosen  Constitution,  vor  allem 
aber  die  Beobachtung  einer  ruhigen  horizontalen  Riicken- 
oder  Bauchlage,  da  das  Stehen  und  Gehen  die  Reizung  der 
Wirbel  unterhalt ,  wiihrend  die  ruhige  Lage  die  Zufalle  er- 
leichtert  und  die  anderen  Mittel  unterstiitzt.  Der  Kranke 
muss  daher  wiihrend  der  ganzen  Cur  und  noch  liingere  Zeit 
nachher  auf  einer  Matratze  liegen.  Die  Indie  at  ia 
morbi  muss  gegen  die  Entziindung  und  (entziindliche)  Er- 
weichung  der  Wirbel  und  die  secundare  Reizung  des  Riicken- 
markes  gerichtet,  die  Indicata  nach  den  Ursachen  der  Ent- 
zundung  und  ihrem  tiefen  Sitze  modificirt  seyn,  und  der 
Ausgang  in  Caries verhiitet  werden.  Bei  traumatischer 
Spondylitis  ist  der  reine  antiphlogistische  Apparat  angezeigt, 
daher  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  und  Schropf- 
kdpfen ,  kalte  Fomentationen  9  Diiit,  spater  Ungt.  mere,, 
Empl .  mercur.  et  saponat.  Barbetti  (Bleipflaster)  etc.  (Kah- 
leis,  Hufeland).  Nicht  zu  empfehlen  sind  die  reizen- 
den  Einreibungen  von  Spir.  scrpylli  oder  terebinthinae ,  der 
innere  Gebrauch  von  V aleriana  oder  Arnica,  Wird  dieEnt- 
ziindung  chronisch  ,  so  sind  die  spater  zu  nennenden  Ablei- 
tungsmittel  angezeigt.  —  Bei  der  r  h  e  u  m  a  t  i  s  cli  e  n  oder 
scrophulosen  Natur  der  Krankheit  kann  man  in  dem 
sehr  seltnen  acuten  Verlaufe  den  Tartarus  emeticus ,  die 
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Dampfbiider,  Salzbiider ,  Blutegel ,  fliegende  Vesicantien  und 
Moxen  anwenden ,  beim  subacuten  mid  clironischen  Verlaufe 
sind  die  Blutegel  so  oft  zu  appliciren  als  der  Schinerz  bedeu- 
tend  exacerbirt  (selbst  nach  der  Anwendung  der  iibrigen  Mit- 
tel ) ;  man  muss  dann  die  geminderte  Entziindung  durch  aus- 
sere  Iteizmittel  ableiten,  wozu  die  Application  des  Aetzstei- 
nes  (C  a  m  m  e  r  o  n ,  Pott),  oder  der  Moxen  und  des  Gliili— 
eisens  (P  o  lit  e  a  u,  Rust)  am  geeignetesten  und  dem  Ungi, 
et  Empl .  slibiaium ,  der  Acupunctur,  dem  Haarseile  und 
der  einfachen  Fontanelle  vorzuziehen  sind.  Dass  sie  in  ein- 
zelnen  Fallen  keinen  anhaltenden  Erfolg  haben  und  wieder- 
liolt  werden  lniissen  oder  die  Caries  nicht  verhiiten  konnen, 
haben  sie  mit  alien  anderen  Mitteln  gemein  und  es  konnen 
diese  Umstiinde  keinen  Einwurf  gegen  ihre  Anwendung  bil- 
den.  Den  Aetzstein  setzt  man  zu  beiden  Seiten  und  verwan- 
delt  die  Stellen  in  Fontanellen,  die  durch  3  —  12  Erbsen 
unterhalten  werden;  eben  so  die  Moxen.  Larrey  setzt 
auch  oberfliichlich  brennende  Moxen  langs  der  Wirbelsaule 
ober-  und  unterhalb  der  kranken  Stelle  und  soil  durch  30  — 

40  allmahlig  applicirte  oft  einen  ausserordentlichen  Erfolg 
geliabt  haben  (Sanson).  Der  tiefen  Lage  der  Krankheit 
wegen  ist  iin  Allgemeinen  das  Gliiheisen  vorzuziehen ;  man 
zieht  zu  beiden  Seiten  der  schmerzhaften  oder  eirien  Buckel 
bildenden  Wirbel  einen  3 — -5  Zoll  langen  Streifen  und  driickt 
mit  der  breiten  Fliiche  des  Eisens  neben  dem  vorziigiich  af~ 
ficirten  Wirbel  starker  auf  und  verwandelt  diese  Stellen  in 
Fontanellen.  Ich  habe  auch  nach  Kern  einen  dritten 

/  i 

Streifen  langs  der  Dornfortsatze  geinaclit  und  sie  oben  und 
unten  durch  Querstreifen  verbunden.  Der  Ruckenschmerz, 
die  Kriimpfc  und  Lahmungen  vermindern  sicli  gewohnlicii 
bald,  niclit  seiten  plotzlicli  (Kern)  ;  sind  die  Zufalle  nach 
der  Vernarbung  noch  nicht  gehoben,  so  muss  man  das  Gliih- 
eisen  noch  1  —  2  inal  wiederholen ,  bis  Heilung  erfolgt  (der 
Verf.).  Der  Buckel  darf  weder  wahrend  der  Entziindung 
noch  nach  ihrer  Zertheilung  orthopadisch  durch  Druck-  und 
Extensionsmascliinen  beliandelt  werden ;  wenn  er  nicht  be- 
deutendist,  und  nur  von  Erweichung  und  Entziindung  ab- 
hiingt,  soweicht  er  oft  schnell  dem  Gliiheisen  (Kern).  Die 
Unterstiitzung  der  Wirbelsaule  durch  Schniirleibchen  oder 
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Maschinen  ersetzt  die  ruhige  Lage  nicht,  Wenn  die  Entziin- 
dung  gemassigt  ist ;  so  giebt  man  innerlich  bei  zweckmiissi- 
ger  Kost  Antiscrophulosa  et  Aniirh cum cttica  ,  z.  B.  das  De¬ 
coct.  Zittmanni  in  refract  a  dost  ,  den  Syrup  vonLaffec- 
te  u  r  ,  das  Ol.jecoris  (2  —  6  LofFel  voll  tiiglich)  ,  Alcalien, 
Kupfersalmiac,  Ferrum  phosphoricmn  u.  s.  w.  Nicht  zu 
empfehlen  sind  die  Mercurialia,  der  Campher  ,  das  Vinum 
colchici  ,  die  reizenden  Einreibungen,  die  Tropfbiider,  die 
Electricitat ,  der  Galvanismus ,  die  Electropunctur ,  der 
Magnetismus.  Ist  Onanie  Schuld,  so  ist  dieselbe  Behand- 
lung  durch  Moxen  oder  das  Gliiheisen  und  innerlich  salzsau- 
res  Eisen  angezeigt.  Wenn  die  Lahmung  auf  die  angegebe- 
nen  Mittel  sich  nicht  ganz  gehoben  haben  sollte,  und. man 
ihre  Fortdauer  von  nicht  entziindlicher  Erweichung  oder  Ex- 
sudation  abzuleiten  Grund  hat,  so  kann  man  reizende  Bader, 
Bouchebader,  thierische  Bader,  Extract .  nucis  vomicae 
(4-  —  1  Gran  taglich  —  Perussel)  und  selbst  kleine  Dosen 
Strychnin  und  ausserlieh  Einreibungen  von  Veratrin  (gr.  v  —  x 
ad  $i)  anwenden.  —  Die  1  n  di  catio  sy  mpt  o  viatic  a 
beriicksicbtigt'  die  heftigen  und  schmerzhaften  symptornati- 
schen  (consensuellen)  Krampfe  und  Lahmungszufalle ,  z.  B. 
den  Magenschmerz  (kleine  Dosen  Morphium  innerlich  oder 
endermatisch) ,  die  Zuckungen  der  Muskeln  ( Indigo  gr.  x  — 
xx),  die  Stuhlverstopfung  (Rheum,  Aloe ,  JSux  vomica , 
Tint .  colocynthidis)  ,  die  Harnverhaltung  ( Cathei  erismus) , 
das  Aufliegen  u.  s.  w.  Die  €  o  m  p  li  c  a  t  i  o  n  e  n  lordern  die 
angemessene  gleichzeitige  Behandlung,  z.  BQ  Coxarthrocace 
das  Gliiheisen  (Kern).  Die  Ruhe  muss  auch  mit  der  einge- 
tretenen  Besserung  nocli  liingere  Zeit  fortgesetzt  werden. 

2.  Pel varthrocace,  Sacro-coxalgie  (  L  a  r  r  e  y  ), 
Fib:  ochondritis  pelvis  (Sanson),  Diastasis  spoilt,  sytn - 
physeos  sacro-iliacae ,  Spondylarthrocace  sacralis ,  Entziin- 
dung  der  Beckensymphysen.  Der  Sitz  dieser  von  Bass,  B  a- 
zille,  Wenzel,  Copeland,  Wedemeyer,  Re- 

1t z i u s ,  Chelius,  Hayn,  Hahn,  J.  Cloquet,  Rams- 
botham,  dem  V  e  r  f.  beobachteten  Entziindiing  sind  die  fa- 
serknorpeligen  Beckensymphysen,  gewohnlich  die  eine  Syinph% 
sacro-iliaca  ;  H  a  y  n  beobachtete  siejedoch  auch  in  der  Symph . 
i  oss.  pubis  und  2mal  in  alien  drei  Symphysen ,  Chelius  in 
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den  2  hinteren.  Die  A  n  1  a  g  e  dazu  findet  slch  vorzuglich  bei 
geschwachten ,  zart  gebauten  jungen  Lenten,  namentlieh  sol- 
chen,  die  scrophulos  sind  und  der  Onanie  ergeben  waren,  fer- 
ner  in  der  Schwangerscbaft  und  im  Wochenbette  (in  Folge 
des  grosseren  Saftereichthums  und  der  Anflockerung  dieser 
Bander),  Die  Gelegenh  eitsursachen  sind  meistens 
Yerkaltungen  oder  Ausdehnungen  und  Ersehiitterungen  der 
Beckenknochen  dureh  sell  were  Entbindungen  (J.  Cloquet, 
Chelius,  Ramsbotham),  Fechten ,  Aufheben  schwerer 
Lasten,  Stbsse,  Schlage,  Fall,  gewaltsame  Spriinge  auf  die 
Fiisse.  Auch  die  Gicht  wahlt  diese  Bander  manchmal  als 
Schauplatz.  —  Die  Symptome  sind:  Schmerzen  in  der 
Tiefe,  an  der  einen  Seite  der  Kreuzgegend,  die  sich  allmah- 
lig  vermehren  und  gegen  das  Hiiftgelenk,  langs  des  Nervtis 
ischiadicus  und  bis  in  die  Leistengegend  erstrecken,  beschwer- 
licher,  bald  ermudender  und  endlich  wan^ender  Gang,  aber 
nieht  wie  bei  Schwangern  auf  beiden,  sondern  nur  auf  der 
kranken  Seite,  wobei  der  Korper  etwas  naeh  riickwarts  ge- 
neigt  ist  und  der  Fuss  nie  nachgeschleppt  wird.  Der  Sehmerz 
in  der  Symphysis  sacro-iliaca  wird  dureh  den  Druck  des  Darm- 
beines  gegen  das  Kreuzbein,  oder  dureh  den  auf  den  vorderen 
Theil  der  Crista ,  sowie  dureh  das  Auftreten  und  Gehen  ver- 
mehrt.  Die  Gegend  des  hinteren  Endes  des  Darmbeines  ist 
gesehwollen  und  empfindlich  und  das  Liegen  auf  dieser  Seite 
lastig;  beim  Stehen  ruht  die  Last  auf  der  gesunden  Extre- 
mitat,  die  kranke  ist  im  Knie  leicht  gebogen  und  steht,  mit 
gerade  naeh  vorwarts  stehender  Fussspitze,  etwas  von  der 
gesunden  ab,  weil  sie  (in  Folge  der  Auflockerung  der  Sym- 
physe)  y  —  2  Zoll  langer  ist;  dalier  ist  die  Ilinterbacke  fla- 
cher ,  iiire  F alte ,  die  Spina  ant.  sup.  und  der  Tuber  ischii 
stehen  tiefer  und  letzte  beide  etwas  mehr  naeh  vor  -  und  aus- 
warts.  Manchmal  geht  die  Verlangerung  des  Beines  in  Folge 
eines  Fall  oder  eines  zu  starken  Trittes  von  einer  Treppe  her- 
ab ,  unter  dem  Gefiihle  eines  Ruckes  plotzlich  in  eine  auffal- 
lende  Yerkiiirzung  desselben  iiber,  welche  selbst  1  —  1^-  Zoll 
Lange  allmahlig  erreichen ,  jedoch  dureh  anhaltende  Exten¬ 
sion  wieder  aufgehoben  werden  kann.  Die  Extremitat  bleibt 
auch  abducirt  und  der  Kranke  tritt  mit  der  ganzen  Fusssohle 
auf.  Sowohl  bei  der  Verkiirzung  als  bei  der  Yerlangerung 
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der  Extremitat  bleibt  die  Entfernung  des  Trochanter  maj. 
von  der  Spina  ant.  sup •  gleich  der  der  gesunden  Seite  end 
der  Schenkel  kann  bei  horizontalerLage  vollkornmen  und  ohne 
Schmerzen  nach  alien  Richtungen  bewegt  werden.  Der  Gang 
wird  immer  wankender ,  die  Extremitat  schwacher,  das  Ge- 
hen  beschwerlicher,  der  Krar»\e  hat  das  Gefiihl  von  Taubheit 
in  der  leidenden  Seite  und  fiebert  etwas  gegen  Abend.  In 
acuten  Fallen  entstehen  consensuelle  Reizungen  des  Darrnca- 
nals  und,  wenn  die  Schamfuge  entziindet  ist,  der  Harnblase 
und  Harnrohre.  Manchmal  sind  Complicationen  mit  Spon - 
dylarthrocace  lumhalis  mit  Riickenmarkssymptomen  dabei. 

i  \ 

Der  Verlauf  ist  selten  acut,  und  dies  nur  iin  Kindbette. 
Der  chronische  dauert  oft  sehr  lange ,  selbst  Jahre  (Cope¬ 
land,  Hahn).  Wenn  die  Zertheilung  nicht  eintritt,  so 
kann  die  Heilung  durch  Ankylose  erfolgen,  rwas  bei  der 
gichtischen  Entziindung  meistens  der  Fall  ist.  Der  haufigste 
Ausgang  ist  der  in  todtliehe  Eiterung  (Hayn)  oder  Caries 
mit  Congestionsabscessen  (Hahn’s  3.  11.  4.  Feriode).  Die 
ErschlafFung  und  Eiterung  der  Symphysis  pubis  kann  wahrend 
der  Geburt  die  Veranlassung  zur  Zerreissung  abgeben ,  wie 
ein  Fall  von  Meissner  (Casper’s  Wochenschr.  1833. 
Nro.  42)  zeigt. 

Diagnose.  Die  Schmerzen  und  die  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  Sy?nphysis  sacro-iliaca,  die  Verlangerung  der  Ex¬ 
tremitat  ohne  Yeranderung  der  Entfernung  des  Trochanter 
maj.  von  der  Spina  ant.  sup. ,  die  Schmerzlosigkeit  und  freie 
Beweglichkeit  des  Schenkels  im  Hiiftgelenke  in  der  Riicken- 
lage  lassen,  bei  Beriicksichtigung  des  Mangels  der  pathognomo- 
nischen  Symptome  der  anderen  Krankheiten,  nicht  leicht  eine 
Yerwechslung  mit  Rheumatismus  derllinterbacken,  JS enrol - 
gia  ischiadic  a  9  Phlegmatia  alba  dolens 9  Haemorrhois , 
Steatoma  pelvis  oder  Lux  alio  congenita  et  spontanea  {be- 
:  moro- coxal  gia)  zu.  —  Die  Pro  gno  s  e  ist  im  Ganzen  un¬ 
it  gfmstig,  weil  die  in  Eiterung  und  Caries  iibergegangene  Ent- 
jj  ziindung  fast  immer  todtlich  endet.  (Vergl.  Congestions- 
n  abscess). 

Behandlung.  Auch  hier  sind  bei  der  acuten  rheu- 
t  matischen  Entziindung  der  Tartarus  emet .  in  grossen  Dosen, 
H  fliegende  Vesicantien,  Bader,  Ungt.  mercurial e ,  bei  der 
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chronischen  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln,  Schropf- 
kopfen ,  von  fliegenden  Vesicantien,  besser  von  Moxen  (L  a r- 
rey)  oder  das  Gliiheisen,  das  TJngt.  mercuriale ,  Bader, 
01.  jecoris  aselli  ,  Decoct.  Zittmanni  und  strenge  horizon- 
tale  Riickenlage  angezeigt.  Beckengurte  (Boyer,  Lar- 
rey)  sind  unnothig  und  schadlich;  wenn  eine  Abweichung 
nach  oben  erfolgt  ist,  kann  man  die  Dzondi’sche  Bruch- 
Extensions  -  Maschine  fiir  den  Schenkelbruch  anlegen,  um 
dem  Fuss  die  normale  Lange  wiederzugeben.  Die  gichtische 
Entziindung  wird  nach  den  bekannten  Anzeigen  behandelt. 

3.  Co  x  a  r  t  h  ro  e  a  c  c  ,  Coxitis ,  Femoro  -  coxal gia, 
Tiuxatio  spoilt,  fem. ,  freiwilligesHinken,  Entz  iindung 
der  Hiiftgelenkknochen. 

Wie  der  Tumor  albus  genu  den  Typus  der  chron.  Ge- 
lenkbanderentziindung  fiir  alle  iibrigen  Gelenke  abgiebt,  so 
haben  die  meisten  Schrifts teller  die  Coxarthrocace  als"  den  der 
Arthrocacen  betrachtet  und  ihre  Symptom  e  auf  die  iibrigen 
Gelenke  iibertragen.  Mit  welchem  Rechte,  wird  der  Vergleich 
der  Symptome  zeigen. 

Symptome,  Rust  nimmt  4 ,  Callisen,  Che- 
lius  u.  A.  3  Stadien  an,  von  denen  das  1.  die  beginnende, 
das  2,  die  ausgebildete  Entziindung;  das  3.  und  4.  den  Aus- 
gang  in  Eiterung  des  Gelenkes  und  Caries  darstellen. 

1.  Stadium  (St.  incrementi  s.  prodromoruni).  Das 
Gefiihl  von  Schwache,  Schwere,  Einschlafen  und  die  bal- 
dige  Ermiidung  des  einen  Schenkels,  welche  den  An- 
fang  bilden,  gehen  allmahlig  in  einen  schlepp enden 
und  endlich  hinkenden  Gang  iiber ,  dabei  Steiiigkeit 
des  Hiiftgelenkes  am  Morgen  und  nach  langerer  Ruhe, 
Hitze  und  fliichtige,  jedoch  miissige  Schmerzenin  der 
Gegend  desselben,  besonders  in  der  Schenkelbiege,  die 
sich  manchmal  an  der  iiusseren  oder  hinteren  Seite  des 
Schenkels ,  langs  des  Vastus  externus  oder  des  N.  ischiadi - 
cus  bis  zuin  Knie,  selten  bis  zum  Malleolus  ext •  oder  an  der 
'  inneren  Seite  des  Schenkels  erstrecken ;  sie  werden  durch 
Gehen,  festes  Auftreten,  vollkommenes  Strecken  oder  Ueber- 
schlagen  des  Schenkels  iiber  den  anderen ,  besonders  aber 
durch  starkes  Einwartsdrehen  des  Fusses,  und  Druck  auf  den 
Trochanter  maj.  oder  die  vordere  und  hintere  Seite  des 
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Schenkelhalses  vermehrt  mid  dadurch  oft  erst  dem  Kranken 
deutliclier  bemerkbar;  sie  exacerbiren  gegen  Abend  und  in 
der  Bettwarme,  so  dass  sie  den  Kranken  oft  aus  dem  Schlafe 
anfschrecken  und  sind  die  Ursache  des  Binkens,  indem  sie 
den  Kranken  nbthigen,  das  Gewicht  des  Korpers,  so  oft  er 
es  dem  kranken  Gliede  anvertrauen  will,  schnell  aufdas  ge¬ 
sunde  iiberzutragen.  Der  Fuss  steht  meistens  bei  etwas  irn 
Knie  und  Huftgelenk  gebeugter  Extremitat  nach  answarts  ge- 
richtet,  um  das  Gewicht  des  Korpers  auf  das  gesunde  Gelenk 
zu  iibertragen.  Beim  Umwenden  im  Bette  muss  haufig  schon 
jetzt  der  Kranke  den  leidenden  Schenkel  mit  den  Handen  un- 
tersfciitzen®  Die  Extremitat  ist  entweder  gleich  lang 
(Rust)  oder  1  a  n  g  e  r  als  die  gesunde,  Kern  sail  sie  2  Zoll 
langer.  Dies  ist  aber  nach  F  ri c  k  e' s  Untersuchungen  nur 
scheinbar;  im  Gegentheil  zeigen  genaue  Messungen^)  sie 
w  i  r k  1  i  c  h  v  e  r k  ii  r  z  t ,,  Die  Hinterbacke  der  leidenden 
Seite  ist  warmer,  hartlich  und  etwas  geschwollen,  ihre 
Grube  und  die  Gesassfalte  stehen  tiefer  und  die  Mu  skein  des 
Oberschenkels  sind  gespannt;  manchmal  ist  das  Ansehen  die- 
ser  Thelle  nicht  verandert.  Die  Biegung  des  Schenkels  im 
Huftgelenke  ist  wenig  gehemmt*  Der  Kranke  sieht  meistens 
blassaus,  1st  ubellaunisch  und  hat  nicht  selten  schon  jetzt 
am  Abende  leichte  Fieberbewegungen.  Manchmal,  beson- 
ders  nach  traumatischen  Ursachen,  tritt  die  Krankheit  sogleich 
mit  heftigeren  Schmerzen ,  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes, 
infiammatorischem  Fieber  auf  und  geht  schneller  ins  2.  Sta- 


*)  ])er  Kranke  liegt  auf  einem  mit  einer  Wolldeeke  bedeckten  Ti- 
sclie ;  ein  Gehiiife  fixirt  das  Becken  und  setzt  seinen  Daumen 
unter  die  Spina  ant.  sup.  crist.  ilei,  um  so  die  Haut  zu 
fixiren.  Man  setzt  dann  eine  mit  Oelfarbe  tiberzogene  Sclmur 
oder  eine  hblzerne  Leisfce  (mit  2  schiebbaren  zugespitzten  Quer- 
holzern und  mit  einem  pariser  Maasse  versehen)  iiber  den  Dau¬ 
men  des  Gehiilfen  auf  die  Spina ,  lasst  sie  dort  festhalten  und 
fiihrt  den  anderen  Theil  des  Messinstrumentes  zum  ausseren 
Knochel,  dicht  unter  denselben.  Dieselbe  Messung  wiederholt 
man  auf  der  gesunden  Seite,  misst  dann  auf  dieselbe  Weise  den 
Oberschenkel  allein,  indem  man  das  Maass  bis  zu  dem  obern 
Rande  der  Fibula  fiihrt  und  dann  wiederum  den  Unterschenkel 
fiir  sich  allein,  was  besonders  nothwendig  ist,  wenn  der  Kranke 
den  Unterschenkel  nicht  strecken  kann  (F  r  i  c  k  e). 
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dium  uber,  wahrend  in  gewohnlichen  Fallen  das  1.  Stadium 
Monate  und  selbst  1  Jahr  dauern  kann. 

2.  Stadium  (acmes ,  subluxationis ).  Die  Schmerzen 
im  Hiiftgelenke  werden  deutlicher  und  starker  und  sind  bald 
dumpf,  brennend,  bald  stechend ,  heiss  und  werden  oft  nur 
durch  eine  besondere  und  hbchst  ruhige  Lage  vermindert;  zu 
ihnen  gesellt  sich  ein  meistens  ausserstheftiger  sympathischer 
Knieschmerz,  besonders  an  der  inneren  Seite  des  Knies, 
der  die  Streckung  desselben  unmoglich  macht,  alleNachtruhe 
raubt  und  durch  die  Bewegung  des  Schenkels  im  Hiiftgelenke 
und  Druck  auf  dasselbe,  manchmal  auch  durch  Druck  des 
Kniegelenkes  (Verf.)  vermehrt  wird.  Das  Knie  ist  dabei 
nicht  verandert;  wenn  es  geschwollen  ist  (wie  Albers, 
Rust,  Fricke  sahen) ,  so  mag  eine  Complication  mit  be- 
ginnendem  Tumor  albus  genu  stattfinden.  Da  dieser  Knie¬ 
schmerz  haufig  heftiger  als  der  im  Hiiftgeleiike  ist,  so  wird 
letzterer  vom  Kranken  weniger  geklagt  und  so  vom  Arzte  leicht 
iibersehen  und  derSitz  derKrankheitimKniegelenke  geglaubt. 
Manchmal  fehlt  jedoch  auch  dieser  Knieschmerz  und  der 
Kranke  klagt  bios  fiber  den  im  Hiiftgelenke  oder  an  der  inne¬ 
ren  Seite  des  Schenkels  oder  in  der  Fusssohle.  Der  Fuss- 
schmerz  ist  auch  manchmal  mit  dem  Knieschmerz  vorhanden. 
Das  gauze  Glied  wird  magerer  und  schlaffer,  die  Gesassfalte 
stelit  tiefer,  der  Trochanter  mcij.  mehr  ab  -  und  auswarts, 
die  Gegend  hinter  demselben  ist  deutlich  geschwollen,  der 
Kranke  halt  beim  Stehen  das  Knie  etwas  gebeugt,  so  dass  es 
nach  auswarts  und  vor  dem  gesunden  vorsteht;  der  Fuss 
ist  hoc h  1  anger  als  im  vorigen  Stadium,  und  wenn  er 
dort  nicht  verlangert  schien,  so  wird  er  es  jetzt,  was  man 
beim  Liegen  auf  dem  Tische  am  Knie,  an  den  Knocheln  und 
an  der  Ferse  beinerkt.  Die  kranke  Extremitiit  kann  selten 
vollkommen  gestreckt  werden.  Die  Verlangerung  findet  je¬ 
doch  nicht  immer  statt ,  z.  B.  wenn  das  Becken  auf  der  kran¬ 
ken  Seuenach  oben  verschoben  ist,  wo  man  dann  eine  grossere 
Entfernung  des  Trochanter  maj.  von  der  Spina  ant.  sup.  als 
auf  der  gesunden  Seite  bemerkt.  Manchmal  ist  der  Schenkel 
sogar  v  erkiirzt  (der  Verf.  urn  1  Zoll) ,  ohne  Luxation  und 
olme  Verschiebung  des  Beckens.  Das  Ilinken  wird  noch 
auffallender ,  das  Knie  fallt  dabei  nach  auswarts,  der  Fuss 
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ist  stark  naelr  auswarts  gekehrt  und  endlich  wird  das  Gehen, 
die  Beugung  und  Streckung  des  Oberschenkels  ganz  unmbg- 
iich,  die  Leistendriisen  schwellen  an,  das  Fieber  iiimmt  zu, 
neigt  sich,  imter  bestandigem  Frosteln  bei  kiihler  Witter  ung, 
zum  hectisehen  und  der  Kbrper  magert  ab. 

Verlauf  und  Co  mp li  c  a  ti  on  en .  Beide  Stadien 
lassen  sich  nicht  iminer  genau  unterscheiden  ,  da  die  Ver- 
langerung  des  Schenkels  oft  schon  iin  1.  Stadium  da  ist  oder 
ganz  fehlt.  Das  pathognomonische,  nie  fehlende  Zeichen  ist 
der  Schmerz  und  die  Stoning  der  Function  des  Huftgelenkes. 
I)er  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  chronisch,  3  Mo- 
nute  bis  mehrere,  2  —  6  Jahre;  der  acute  dauert  3* —  10 
Wochen.  Manchmal  hat  die  Krankheit  beide  Hiiftgelenke 
beiallen  (Falconer,  Schreger)  oder  ist  mit  Spondylar - 
three  ace  ,  Sacro  -  coxalgie  ,  Tumor  alhus  genu  ,  Psoasab- 
scess,  Lymphabscess  der  Bauchdecken  complicirt. 

Vu  s  g  a  n  g e  (Rust’s  3.  u.  4.  Stadium ,  3.  bei  C  h e  - 
1  i u  s).  Wenn  die  Zertheilung  der  Entziindung  mit  all- 
miihliger  Abnahme  alter  Symptome  nicht  eintritt,  so  erfolgt 
(im  2.  Stad.)  entweder  der  Ausgang  in  Verdickung  und  Ver- 
hartung  der  Bander  und  Verwachsung  der  Gelenkflachen  (An- 
Icylosis  vera ;  selten  und  me  is  tens  nur  bei  gichtischen 
Leiden,  jedoch auchbei  traumatischer  Coxitis  —  wie  Fricke 
sah),  oder  der  in  Erweichung  der  Gel e nkb an  d  er, 
Eiterung,  Caries  oder  Atrophic  des  Gelenkes  (3.  u.  4. 
Periode). 

Das  3.  Stadium  (JLuxationis  ,  Caries  occulta )  charac- 
terisirt  sich  durch  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  oder  auch 
ohne  diese  durch  Verkitrzung  des  Schenkels  und 
die  Zeichen  der  beginnenden  Eiterung  und 
Caries  des  Gelenkes.  Enter  Zunahme  der  Schmer- 
zen,  besonders  im  Knie,  und  des  hectisehen  Fiebers  mit 
bestandigem  Frosteln,  krampfhaftem  Zittern  der  Gesiiss-  und 
Schenk elmuskeln  (Phil lot),  Oedem  um  den  Trochanter 
oder  am  ganzen  Schenkel  vergrbssert  sich  die  Anschwellung 
um  den  Trochanter  und  es  entsteht  nicht  selten  allmahlig  oder 
plotzlich  (und  dann  in  Folge  einer  zufalligen  Bewegung  des 
Schenkels)  eine  Verrenkung  des  Schenkels  nach 
o  ben  mit  Verkiirzung  desselben  um  2  —  4  Zoll.  Die  Hin- 
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terbacke  schwillt  kugelig  und  hart  an,  was  jedoch  geringer 
bei  der  allmahlig  entstehenden  Verrenkung  ist  (weil  dann  der 
Gelenkkopf  nicht  selten  etwas  geschwunden  ist)  ;  der  Tro¬ 
chanter  ist  nach  vorn  gerichtet,  steht  der  Pfanne  nalier,  der 
Fuss  ist  (durch  die  Adductoren)  stark  nach  innen  gekehrt, 
und  seine  Sohle  erreicht  bei  aufrechter  Stellung  den  Bodeu 
nicht,  sondern  bios  mit  der  grossen  Zehe;  Hiift-  und  Knie- 
gelenk  sind  gebogen,  das  Knie  und  die  Gesassfalte  stehen  ho¬ 
lier  und  die  Adductoren  sind  gespannt.  Selten  und  nur  ii 
Folge  einer  ausseren  Gewalt  oder  einer  zufalligen  und  m<- 
mentan  verstarkten  Action  der  Adductoren,  tritt  die  Vez*- 
renkung  nach  unten  und  vorn,  mit  Verliingeriing 
des  Fusses  ein  (Nester,  van  der  Haar,  Berdot, 
Schreger,  Textor);  der  Trochanter  ragt  dann  weniger 
nach  aussen  hervor,  als  in  der  2.  Periode,  die  Hinterlacke 
wird  flach ,  die  Leistengegend  (vom  Gelenkkopfe)  geschwol- 
len  und  hart,  der  Oberschenkel  (durch  die  angespannten 
Glutaei )  stark  extendirt,  wahrend  das  Knie  halb  gebogen 
bleibt ,  der  Fuss  steht  vom  gesunden  ab  und  ist  nach  aussen 
gerichtet.  Hochst  selten  luxiren  sich  beide  Schenkel ;  Ne¬ 
ster  (Misc.  Acad.  N.  Cur.  Dec.  I.  A.  7.  Abh.  24)  sah  den 
einen  Schenkelkopf  nach  oben ,  den  anderen  nach  innen, 
S  c  h  r  e  g  e  r  beide  nach  oben  ausgewichen.  Nach  der  Luxa¬ 
tion  horen  die  Schmerzen  manchmal  plotzlich  auf ,  (wo  dann 
wahrscheinlich  Caries  incipiens  der  Gelenkpfanne  vorhanden 
ist)  und  alles  bessert  sich,  die  kranke  Seite  des  Beckens  wird 
allmahlig  nach  oben  geschoben  und  es  bildet  sich  ein  k  ii  n  s  t- 
liches  Gelenk  mit  bestandigem  Ilinken  des  verkiirzten 
Schenkels  aus.  Dass  die  Heilung  auf  diese  Art  und  ohne 
Abscessbildung  haufig  ist ,  zeigt  die  tagliche  Beobachtung  in 
grbsseren  Stiidten,  besonders  bei  Schneiderlehrlingen.  Manch¬ 
mal  dauern  auch  nach  der  Luxation  die  Schmerzen  in  der  Ilin- 
terbacke  und  nach  dem  Verlaufe  des  Schenkels  oder  im  Knie 
heftig  fort,  so  dass  man  diese  Stellen  kauin  beriihren  darf; 
es  entstehen  dann  nicht  selten  falsche  Rothlaufe ,  Abscesse, 
Fisteln ,  die  sehr  lange  dauern  und  bfters  wiederkehren  und 
oft  mehrere  Jail  e  zur  Heilung  brauchen.  In  solchen  Fallen 
fand  die  Caries  vorziiglich  im  luxirten  Gelenkkopfe  statt. 
Wenn  der  luxirte  Gelenkkopf  nahe  am  Rande  sitzt,  so  kann 
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er  durch  die  eigene  Muskelcontraction  (Schreger)  oder 
durch  einen  Fall  auf  den  Trochanter  von  selbst  sich  wieder 
einrichten.  Text  or  sah  den  an  das  Foramen  ovale  luxir- 
ten  Sclienkelkopf  mit  fast  3  Zoll  betragender  Verlangerung 
des  Gliedes  nach  3  —  4  Monaten  durch  einen  Fall  auf  der 
Stiege  sich  wieder  einrichten ,  so  dass  der  Schenkel  sogleich 
seine  normale  Richtung,  Lange  und  Beweglichkeit  erhielt 
und  behielt,  wie  ich  mich  selbst  iiberzeugte.  Die  Ver- 
renkung  erfolgt  aber  nicht  immer  (Richter, 
Chelius,  Larrey,  der  Y  e  r  f.  u.  A.)  und  ist  vielmehr  zu- 
fallig;  dann  treten  die  Erscheinungen  der  Eiterbildung  (hec- 
tisches  Fieber  mit  doppelter  Exacerbation ,  Einschlafen  und 
Oedem  des  ganzen  Schenkels ,  grosse  Abmagerung ,  Crepita¬ 
tion  bei  der  Bewegung,  Abscesse  hinter,  fiber  und  vor  dem 
Trochanter,  am  After,  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels 
ein,  welche  oft  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  end- 
lich  aufbrechen  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder 
der  Sonde  Caries  des  Gelenkes  entdecken  lassen  (4.  Sfcad., 
ulcer osum ,  Caries  aperta)  ,  worauf  die  durch  die  grosse 
Spannung  der  weichen  Theile  bedingten  Schmerzen  zwar 
nachlassen ,  das  Fieber  aber  zunimmt ,  dem  der  Kranke  ge- 
wohnlich  unterliegt;  selten  schliessen  sich  die  Fisteln,  so 
dass  Ankylose  erfolgt.  Mehrmals  sah  man  die  Heilung  durch 
die  spontane  Trennung  und  Ausstossung  des  Gelenkkopfes 
oder  seiner  Epiphyse  durch  die  Fisteln  (mit  oder  ohne  kiinst- 
liche  Erweiterung)  erfolgen.  Schlichting  (Philos.  Trans¬ 
act.  1742.  Leske’s  Auserl.  Abh.  d.  philosoph.  Transact. 
II.  288),  Ad.  Fried.  Y  o  g  e  1  (06$.  quaed.  chir.  Kilae  1771. 
N.  2.  Weiz,  N.  Ausziige.  Y.  61),  Hofmann  (v. 
Schaarbocke.  Miinster  1782.  §.  283),  Kirkland, 

Schmalz  (Iledenus,  de  exstirp.  fem.  p.  65),  Ohle  (?) 
Schubert  (Buek  in  Thomson’s  Beob.  aus  d.  brit.  Mi- 
litairhospitalern.  A.  d.  E.  Halle  1820.  S.  208),  Klin¬ 
ger,  Physicus  in  Wiirzburg,  beobachteten  solche  Falle,  wor¬ 
auf  jedesmal  Heilung  mit  dem  Gebrauche  des  Gliedes  erfolgte. 

Anat.  Character.  1.  Stadium.  Bei  der  scro- 
phulosen  Coxitis  findet  man  das  Gelenk  scheinbar  gesund ; 
allein  bei  genauer  Untersuchung  ist  schon  jetzt  der  Knorpel 
diinner ,  rothlich  schimmernd,  und  der  Gelenkkopf  weich, 
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so  dass  man  ilm  mit  dem  Finger  eindriicken  kaim,  Durch- 
sclineidet  man  ihn,  so  findet  man  ilm  weich,  spongios,  seine 
Zellen  mit  rdthliclier  Lymplie  gefiillt.  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  ist  weder  der  Kopf  noch  der  Hals  geschwollen ;  R  u  s  t 
fand  den  oberen  Tlieil  des  Schenkels  ,  besonders  in  der  Ge- 
gend  des  Trochanter  und  Halses  angeschwollen  und  aufge- 
lockert.  Die  Synovialdriise  ist  nicht  geschwollen ,  der  Knor- 
pelrand  der  Pfanne  und  das  Lig' amentum  teres  hingegen  sind 
weich.  Ford  sail  den  Gelenkkopf  entziindet,  die  Gelenk- 
kapsel  angeschwollen,  den  Knorpel  der  Pfanne  angefressen 
und  einen  Kaffeeliiffel  voll  Eiter  im  Gelenke.  Bei  dertrau- 
matischen  Coxitis  leidet  ebenfalls  das  spongiose  Gewebe  des 
Knochens ,  bei  der  rheumatischen  und  metastatischen  der  se¬ 
rose  Ueberzug,  die  Synovialhaut ,  die  roth  und  kornig  und 
mit  einem  rothlich  grauen  Schleim  iiberzogen  ist.  Fricke 
fand  bei  einer  rheumatischen  die  Synovialhaut  an  der  Stelle, 
wo  der  Hals  in  den  Kopf  iibergeht,  und  jene,  welche  die 
Fettmasse  iiberzieht,  gerothet  und  bedeutend  verdickt  und 
unter  der  ersten  Stelle  das  Gewebe  des  Halses  callusahnlich 
und  dadurch  den  Schenkelhals  14-  Linie  dicker  (a.  a.  0.  Tab. 
IV).  —  2.  Stadium.  Die  Gelenkbander ,  der  faserknor- 
peligeRing  der  Pfanne  und  das  Ligamentum  teres  sind  aufge- 
lockert  und  erweicht,  letztes  bisweilen  ungewohnlich  verlangert 
(Jo  r  g) ;  in  der  Gelenkhohle  ist  mehr  Synovia  oder  etwas  Ei¬ 
ter  (Ford),  die  Gelenkknorpel  sind  nicht  geschwollen,  son- 
dern  im  Gegentheil  geschwunden ,  corrodirt;  manchmal  ist 
der  Gelenkkopf  sowohl  als  der  Pfannenring  geschwunden  und 
der  erste  sitzt  auf  dem  Rande  der  weniger  tiefen  Pfanne. 
Rust  und  Fricke  fanden  einigemal  Caries  centralis  im 
Kopfe  und  Trochanter ,  wobei  dann  Fricke  den  Kopf  un- 
bedeutend  vergrossert  und  etwas  hervorstehend  sail.  —  3. 
und  4.  Stadium.  Die  Gelenkbander  sind  dick,  speckartig 
oder  auch  weich,  wie  macerirt,  von  Fisteln  durchbohrt  oder 
ganz  zerstiirt,  das  Gelenk  voll  Eiter,  der  Gelenkkopf,  der 
Hals  und  die  Planne  sind  oberflachlich  carids,  selten  tief 
und  ausgehohlt,  oder  erstere  bios  im  Inneren  (central). 
Larrey,  Brodie,  der  V e r f.  u.  A.  sahen  den  Kopf  zur 
Hiilfte  (bis  zur  Diaphyse)  ,  Andere  ganz  zerstort  und  Pal¬ 
let  t  a  und  Rust  fanden  ihn  vom  liaise  getrennt  durch  Caries 
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ausgehohlt.  Nicht  immer  sind  aber  alle  drei  Theile  von 
Caries  ergriffen;  manclimal  ist  es  bios  die  Gelenkflache  des 
Kopfes ,  oder  der  Pfanne  ohne  oder  mit  Perforation  derselben 
(Cheselden,  Lawson,  A.  Cooper)  und  Eindringen 
des  Gelenkkopfes  in  das  Becken  (Rust  a.  a.  0.  —  Ch.  Bell 
in  Chir.  Kpf,  T.  9.  f.  4)  und  Eitersenkungen  im  Becken, 
Perforation  des  Mastdarmes  (Lawson)  oder  der  Scheide 
(Larrey.)  Manchmal  ist  auch  der  an  die  Pfanne  angren- 
zende  Theil  des  Os  ilei  oder  die  aussere  Flache  derselben, 
wo  der  luxirte  Gelenkkopf  aufsitzt;  (Volpi),  oder  des  Os 
sacrum  ,  die  Symphysis  sacro  -  iliaca  >  oder  die  Lendenwir- 
bel  carios.  Selten  ist  der  Rand  der  Pfanne  oder  der  7>o- 
chanter  mit  dornahnlichen  Exostosen  besetzt.  Der  durch- 
sagte  Knochen  ist  bis  in  das  obere  Dritttheil  des  Femur  blau- 
lich  schwarz  (V  e  r  f.)  ;  aus  der  cariosen  Gelenkpfanne  wach- 
sen  dicke,  speckahnliche ,  wunde,  12  — -  24  Kreuzerstiicke 
breite  und  2  —  3  Linien  hohe  Granulationen ,  nach  deren 
Entfernung  man  den  Knochen  carios  findet  (Ver f.)  Ist  eine 
Luxation  da,  so  sitzt  der  Kopf  gewohnlich  auf  der  ausseren 
Flache  der  Os  ilei ,  selten  am  Foramen  ovale ,  am  seltensten 
auf  dem  Scham  -  oder  Sitzbein.  Manchmal  sind  auch  an- 
dere  Gelenke  entartet ;  B  r  o  d  i  e  sah  die  Knorpel  beider  Hiift- 
und  Ellbogengelenke,  des  Knie-  und  mehrerer  Wirbelgelenke 
erkrankt  und  Albers  und  R  u  s  t  beobachteten  organische 
Veranderungen  im  Kniegelenke  derselben  Seite.  —  (Vergl. 
Rust  a.  a.  0.  T.  II.  IV. 

Diagnose.  Verwechslung  isc  moglich :  1 )  mit 

Quetschung  des  Iliiftgelenkes  und  der  umliegenden 
Muskeln  und  Nerven;  2)  mit  Fr  ac  tu  r  a  colli  fem.; 
die  Verwechslung  ist  haufiger  moglich  als  man  gewohnlich  an¬ 
il  i  mint  ,  weil  die  Verkiirzung  oft  gering  ist,  der  Kranke  auch 
noch  gehen  kann ,  wenn  der  Hals  in  den  Trochanter  infrac- 
tirt  wird  und  sich  die  Symptome  der  Gelenkentziindiing  ein- 
stellen.  Ich  habe  2  Fracturen  fiir  Coxitis  gelialten.  3)  mit 
Sacro-coxalg'iej  Verschiebung  oder  Hoherstehen  der 
Beckenhalfte ;  der  Fuss  ist  auch  2  —  3  Zoll  kiirzer ;  allein 
auch  die  Spina  ant .  sup .  stelit  holier  und  die  Geschwulst  der 
Hinterbacke  wird  nicht  vom  Gelenkkopfe  gebildet,  sondern  von 
der  Spina  post.,  die  Bewegung  des  Schenkels  im  Hiiftgelenke 
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ist  frei  und  der  Knieschmerz  fehlt.  4)  mit  C  o  x  a  1  g  i  e  (chro- 
nischer  Entziindung  und  ErschlafFung  der  Hiiftgelenkban- 
der)  ;  auf  ihren  Unterschied  hat  vorziiglich  F  r  i  c  k  e  aufmerk- 
sam  gemacht.  Diese  von  Quetschung,  Reizung  durch  Rheu- 
matismus  u.  s.  w.  herriihrende  Schwache  der  Gelenkbiinder 
kann  aber  in  Coxarthrocace  iibergehen  (vergl.  jA trlhrophlogo - 
sis  fibrosa)  ;  5)  mit  Abscessen  in  derNahe  des  Hiiftge- 
lenkes  (ausseren  Gelenkabscessen)  hinter  dem  Trochanter , 
unter  den  Glutaeis  an  der  ausseren  Seite  des  S  art  onus ; 
6)  mit  Hygroma  coxae .  Weniger  kann  man  die  Cox¬ 
arthrocace  verwechseln  a)  mit  Lu  x  a  tio  Jem.  conge¬ 
nita,  die  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  vorkommt  und  wo 
der  hinkende  oder  watschelnde  Gang  von  Jugend  auf  stattfin- 
det,  ohne  Zeichen  von  Entziindung,  mit  freier  Bewegung  des 
Gliedes  u.  s.  w. ;  b)  Luxatio  traum . ,  c)  Is  chi  as 
postica,  d)  j Phlegm  at  ia  alba  dolens ,  e)  P  a  - 
r  aly  si  s  der  unteren  Extremitaten  (vergl.  die  angegebe- 
nen  Krankheiten  unter  den  betreffenden  Artikeln). 

Ursachen.  Die  A n  1  a g e  zur  Coxitis  lindet  vorziig- 
lich  bei  der  scrophulosen  Constitution  (namentlich  bis  zurn 
12.  Jahre)  statt,  daher  so  haufig  in  Gegenden,  wo  Scropheln 
allgemein  sind;  wie  z.  B.  in  grossen  Stadten.  Die  Annahme 
einer  iiberwiegenden  entziindlichen  Constitution  der  Kinder, 
die  Dzondi  annimmt,  indem  er  behauptet,  das  Uebel  be- 
falle  Kinder  ohne  Unterschied ,  ist  falsch ,  denn  es  wcrden 
bios  schwachliche ,  rhachitische  und  scrophulose,  nie  gesunde 
und  kriiftige  befallen,  wenn  nicht  heftige  Gelegenheitsursa- 
clien,  namentlich  traumatische  auf  letztere  einwirken.  Dann 
hat  aber  nicht  die  Jugend,  sondern  die  Gelegenheitsursache 
die  Seliuld  ;  aus  demselben  Grunde  befallt  die  Krankheit  Er- 
wachsene  eben  so  haufig  als  Kinder,  ja  nach  Frick  e  noch 
haufiger  das  mannliche  als  das  weibliche  Geschlecht  (Fi- 
cker,  Albers,  Falconer,  Home,  Fricke,  d.  Verf. 
u.  A.) ,  weil  Erwachsene  und  Manner  den  Gelegenheitsursa- 
sachen  mehr  ausgesetzt  sind.  Daher  trifft  man  auch  das  Uebel 
vorziiglich  an  der  arbeitenden  und  armeren  Klasse.  Das  Ver- 
Iiiiltniss  des  rechten  und  linken  Schenkels  in  Beziehung  auf 
Erkranken  ist  auch  gleich.  —  Zu  den  Gelegenheitsur¬ 
sache  n  gehoren  F alien  auf  den  Trochanter  maj\  oder  auf 
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die  Fiisse ,  wodurch  der  Gelenkkopf  und  die  Gelenkflache  ge- 
quetscht  werden ,  Verkaltungen  durch  feuchte  kalte  Luft  (da- 
her  so  hiiufig  in  Holland,  Bremen  u.  s.  w; ,  feuchte  Wohnun- 
gen  und  Werkstiitten,  Gicht  (derVerf.),  Metastasen  von 
acuten  (S  chr  e  g  er,  Berdot)  oder  chronischen  Hautaus- 
schlagen.  Manchmal  ist  auch  ein  Psoasabscess  die  Ursache, 
wenn  bei  einer  stattfindenden  Communicationsbffuung  zwi- 
schen  der  Bursa  iliaca  und  dem  Hiiftgelenk  der  Eiter  in  das 
letzte  dringt.  —  Ueber  die  n  a  c  h  s  t  e  Ursache  kann  kein 
Zweifel  seyn;  die  Schmerzen,  die  Stoning  der  Function  des 
Gelenkes ,  der  anatomische  Character  sprechen  hestimmt  fur 
Entziindung  der  das  Hiiftgelenk  bildenden  Theile.  Wenn 
man  auch  iiber  diese  Annahme  fast  allgemein  einig  ist,  so  fin- 
det  doch  noch  eine  Yerschiedenheit  der  Meinungen  iiber  den 
primaren  und  vorziiglichen  Sitz  der  Entziindung  statt.  Du- 
verney,  Clossius,  Albers,  Dzondi  u.  A.  nehmen 
bios  Entziindung  der  Gelenkkapsel  an ,  und  sie  haben  offen- 
bar,  vrie  friiher  allgemein,  den  Tumor  albus  coxae ,  die 
Coxalgie  mit  Coxarthrocace  confundirt.  Portal,  C  a  1 1  i  - 
sen,  P 1  e n k  haben  die  Zufalle  der  Entziindung  und  Ent- 
artung  der  sogenannten  Gelenkdriise  —  eines  fett-  und  ge- 
fassreichen  Zellgewebes  —  und  Camper  und  van  S  w  i  e  t  e  n 
der  Wasseransammlung  zugeschrieben.  Brodie,  Lan  gen- 
beck,  Boyer,  Kern  lassen  die  Entziindung  vom  Knorpel 
der  Gelenkpfanne  ausgehen  und  DeHaen,  Ford  und  Rust 
glauben  den  primaren  Sitz  der  Entziindung  in  den  Knochen, 
besonders  nahm  Rust  Entziindung  des  spongibsen  Gelenk- 
Ikopfes ,  Caries  centralis  an  und  giebt  den  Anfang  der  Krank- 
heit  von  den  weichen  Theilen  nur  als  Ausnahme  zu.  Was 
man  fiir  primare  Entziindnng  der  Knorpel  erkliirt,  ist  Schwin- 
den  derselben  in  Folge  von  Entziindung  der  Synovialhant  oder 
des  Knochens.  Bass  der  so  spongibse  Kopf-  Hals  oder  Tro¬ 
chanter  des  Schenkels  sich  in  Folge  von  scrophulbser  Con¬ 
stitution,  besonders  nach  einer  Quetschung,  entziinden 
kbnne ,  dass  diese  Entziindung  in  der  die  Knochenzellchen 
sauskleidenden  Markhaut  ihren  Sitz  habe,  dass  dadurch  der 
Knochen  gegen  Druck  empfindlich  und  weich  werde ,  dass  die 
Entziindung  allmahlig  gegen  die  Peripherie,  auf  die  Knor¬ 
pel,  Bein-  und  Gelenkhaut  und  Gelenkbiinder  iibergehe  —  da- 
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ruber  kann  nach  tier  Analogic  mit  der  Entzundung  anderer 
Knochen  kein  Zweifel  seyn,  wohl  aber  dariiber,  ob  diess  im« 
mer  stattfinde  und  so  das  Wesen  einer  Coxarthrocace  be- 
stirame.  Nicht  bios  Kinder  und  scrophulose  Subjecte,  son- 
dern  auch  friiher  ganz  gesunde  und  kraftige  Menschen  konnen 
durch  Rheumatismus,  Gicht,  Metastasen  eine  Coxitis  erlei- 
den,  welche  sich  in  ihren  Symptomen  nicht  im  Geringsten  von 
der  unterscheidet ,  wo  man  die  Knochen  selbst  als  den  Sitz 
der  Entziindung  annehmen  zu  konnen  Grund  hat.  Auf  der 
andern  Seite  findet  man  hochst  selten  Caries  centralis ,  son- 
dern  meistens  C.  pheripherica s  und  es  1st  anzunehmen,  dass 
selbst  bei  scrophulosen  und  jugendlichen  Subjeeten  die  Ent- 
ziindung  nicht  immer  von  innen  nach  aussen ,  sondern  auch 
von  aussen  nach  innen  gehe.  Ich  glaube  daher  mit  C al¬ 
ii  sen  u.  A. ,  dass  das  Wesen  der  Coxarthrocace  eine,  bald 
vom  spongiosen  Gelenkkopfe,  bald  von  der  Synovialhaut  und 
den  Gelenkbandern  ausgehende  Entzimdung  sey ,  welche  sich 
i  allmahlig  iiber  alle  Gelenktheile  erstreckt  und  in  Erweichung 
und  Auflockerung  der  Bander  ,  Ergiessung  von  Wasser  und 
Eiter  und  endlich  in  Knochenfrass  iibergeht.  Letzterer  ist 
aber  zum  Begriff  der  Coxarthrocace  nicht  nothwendig,  son¬ 
dern  nur  ein  Ausgang  der  Krankheit,  der  nicht  eintreten 
muss.  Will  man  die  Coxitis  nach  ihrem  primaren  Sitz  und 
ihrer  Ursache  abtheilen,  so  kann  man  2  Arten  annehmen: 
1)  Coxilis  externa ,  a)  rheumatic  a ,  b)  arthritic  a , 
c)  metastatica.  2)  C .  interna ,  a)  scrophulosa ,  b) 
traumatica ,  ohne  dass  jedoch  die  eine  oder  die  andere  die 
w  a  h  r  e  sey  oder  ohne  dass  sie  sich  wesentlich  in  Beziehung 
aufSymptome,  Ausgange  und  selbst  die  Behandlung  unter- 
schieden.  Bevor  wir  diese  Abtheilung  verlassen ,  miissen 
wir  auch  den  Grund  einzelner  Symptome  erklaren. 
1)  Die  Verlangerung  des  Schenkels  in  der  1 .  und 
2.  Periode  wurde  zu  erklaren  versuclit:  a)  durch  entziind- 
liclie  Anschwellung  des  Gelenkkopfes  in  Folge 
der  Caries  centralis ,  wodurch  der  Kopf  keinen  Platz  rnehr  in 
der  Gelenkhohle  habe  und  daher  auf  den  Rand  der  Pfanne 
trete  (Ru  st)  ;  allein  die  Auftreibung  des  Gelenkkopfes  kommt 
hochst  selten  und  nur  ausnahmsweise  vor,  wie  viele  Sectio- 
nen  und  Praparatensammlungen  zeigen,  und  wenn  auch 
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manchmal  tier  Kopf  oder  Hals  etwas  dicker  ist ,  so  entsteht 
dadurch  nach  F  r  i  c  k  e  ’  s  Versuchen  und  Sectionsbefund  keine 
wirkliche  V erlangerung.  —  b)  durch  Anschwellung  der 
Gelenkdruse  (Valsalva,  Monro,  van  der  Haar, 
Vermandois,  Schwenke,  Plenk,  Portal,  Oli¬ 
ver  ney,  Clossius,  Ficker);  wenn  man  sie  einigemal 
vergrossert  nnd  zugleich  den  Kopf  luxirt  fand,  so  ist  eher 
anzunehmen,  dass  die  Anschwellung  erst  nach  der  spontanen 
Luxation  eintrat,  weil  man  in  den  gewohnlichen  Fallen  die¬ 
ses  Fettgewebe  zerstbrt  findet.  Wahrscheinlich  nalim  man 
die  aus  der  cariosen  Gelenkpfanne  manchmal  wachsendenGra- 
nulationen  fur  die  angeschwollene  Gelenkdriise.  —  c)  durch 
abnorme  Anhaufung  von  Synovia  oder  Eiter  (  J. 
L.  Petit,  Camper  u.  A.).  Nach  Weber’s  Versuchen 
mit  dem  Eindringen  von  Luft  in  das  Schenkelgelenk  scheint 
die  Verlangerung  des  Schenkels  aucli  durch  abnorme  Wasser- 
oder  Eiteransammlung  hervorgebracht  werden  zu  konnen,  in¬ 
dent  nach  diesen  Versuchen  der  Kopf  nicht  bios  durch  das 
Jjig amentum  teres ,  sondern  aucli  durch  den  ausserenLiiftdruck 
in  der  Pfanne  zuriickgehalten  wird  und  mit  der  Verminderung 
desselben  soweit  hervor  tritt,  als  das  runde  Band  erlaubt. 
Doch  miissen  fernere  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  be- 
sonders  von  secundarer  Coxarthrocace  nach  Psoasabscessen  dar- 
iiber  entscheiden.  —  d)  Anschwellung  der  Gelenk- 
knorpel  (Falconer,  Boyer,  Volpi);  sie  findet  nie 
statt.  —  e)  Schwinden  des  Pf ann enran de s  und 
des  Gelenkkopfes;  es  ist  im  Ganzen  zuselten,  um  als 
Grund  einer  so  allgemeinen  Erscheinung  gelten  zu  konnen.  — 
f)  Verschiebung  des  Beckens;  sie  findet  in  diesen 
Stadien  nur  selten  statt.  —  g)  Erschlaffung  und  wi- 
dernatiirliche  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel, 
des  L  i  gam  cut*  teres  un  dder  Mu  skein  (Rich¬ 
ter,  Albers,  Emmert,  Schreger,  Chelius,  Lar- 
rev);  die  schnelle  Verkiirzung  des  verlangerten  Schenkels 
nach  dem  Gebrauch  von  Brechmitteln  oder  der  Applicatien  des 
Gliiheisens  schienen  dafiir  zu  sprechen.  —  Nach  F  r  i  ck  e ’s 
wiederholt  angestellten  Messungen  findet  im  Anfange  der 
Krankheit  nicht  sogleich  Erschlaffung  sondern  im  Gegentheil 
ein  krampfhafter  Zustand  der  Muskeln  statt  und  wahrend  der 
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ganzen  Dauer  der  En tziindung,  im  1.  und  2.  Sta- 
dio ,  ist  die  Verliingerung  mir  scheinbar,  und  der  Schen- 
kelwirklich  verkiirzt,  und  zwar  grade  um  soviet,  als 
er  verlangert  scheint.  Diese  Verkiirzung  wird  nach  F  r  i  c  k  e 
durch  die  entziindliche  Contraction  der  Muskeln  und  durch 
die  abnorme  Senkung  des  Beckens  auf  die  kranke  Seite  her- 
vorgebracht  ,  indem  sich  der  Kranke  unwillkurlich  auf  diese 
Seite  neigt  und  so  das  Becken  herab  senkt,  urn  den  Schmer- 
zen  soviet  als  moglich  zu  entgehen ,  welche  durch  das  feste 
Andriicken  des  entziindeten  Schenkelkopfes  gegen  die  Pfanne 
entstehen.  Wohl  aber  kann  eine  wirkliche  Yerlangerung 
des  Schenkels  bei  der  Coxalgie  und  im  3.  und  4.  Stadio  der 
Coxarthrocace  (der  Ausgange)  durch  Erschlaffung,  Erwei- 
cluing  und  Zerreissung  der  Bander  ?  Schwinden  des  Pfannen- 
randes  vorkommen ,  indem  der  Schenkel  nach  innen  und  un- 
ten  auf  das  Foramen  ovale  luxirt,  die  fruher  vorhandene 
scheinbare  Yerlangerung  wird  dann  bedeutender  und  wirk- 
lich.  —  2)  Die  Yerkiirzung  des  Fusses  in  der  1.  und 
2.  Periode  ist  die  Folge  der  Contraction  der  Muskeln 
(Schreger,  Rust?  Fricke)  oder  der  Atrophie  des  Ge- 
lenkkopfes  und  Halses  und  der  Verwandlung  ihres  stumpfen 
Winkels  in  einen  rechten  (Dzondi),  oder  der  Yerschie- 
bung  des  Beckens  der  kranken  Seite  nach  oben  und  der  con- 
secutiven  Kriimmung  der  Wirbelsaule?  in  der  3.  Periode  wird 
sie  durch  die  Luxation  des  Schenkels  nach  oben  bedingt.  — 
Die  Luxation  wird  durch  die  Erweichung  der  Bander  und 
die  Contractur  (Angezogenseyn)  des  Schenkels ,  und  das 
Ueberlegen  desselben  iiber  den  gesunden  begiinstigt,  wobei 
der  Gelenkkopf  auf  dem  oberen  Theile  der  Pfanne  steht  und 
oft  nur  eine  leichte  Drehung  des  Kranken  zur  Ortsveranderung 
hinreicht.  Selten  wird  die  Yerkiirzung  durch  das  Eindrin- 
gen  des  Schenkelkopfes  in  ein  Loch  der  Pfanne  verursacht.  — 
3)  Die  Ursachen  des  Knieschmerzes,  den  Rust  von 
der  Spannung  der  Muskeln  und  Nerven  bei  der  zunehmen- 
den  Yerlangerung  des  Schenkels  im  2.  Stadio,  Albers 
und  Langenbeck  von  der  Fortleitung  der  Schmerzen 
durch  den  Nervus  ischiadicus  oder  den  N.  saphenus  herlei- 
ten,  ist  ohne  Zweifel  eine  sympathische  Affection  des  unteren 
Endes  des  Femur ,  wenn  das  obere  Ende  stark  entziindet  und 
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carios  1st  (der  Verf.  Fricke).  Man  beobachtet  ihn  da- 
her  niclit  bios  bei  verlangertem  sondern  auch  bei  verkiirztem 
Sclienkel ,  namentlicli  bei  der  Luxation  nach  oben ,  wo  dann 
aber  auch  noch  immer  locale  Schmerzen  stattfinden.  Dass 
sich  diese  syinpathische  Affection  auch  zur  idiopathischen, 
zur  wirklichen  Entziindung,  Gonarthrocace ,  steigern  konne, 
ist  niclit  zu  bezweifeln.  Allerdings  finden  aber  auch  Schmer- 
zen  nach  dem  Yerlaufe  der  Nerven  statt* 

Die  Prognose  erhellt  aus  dem  bisher  Gesagteri  Ton 
selbst  und  es  ist  nur  diess  zu  bemerken ,  dass  sie  in  der  Ju- 
gend,  namentlicli  vor  dem  12.  Jahre,  bei  scrophuloser,  bes- 
ser  ist,  als  bei  Erwachsenen,  indem  haufig  nach  erfolgter 
Luxation  die  Zufalle  allinahlig  nachlassen  und  der  Kranke  mit 
einem  kiinstlichen  Gelenke  davon  kommt;  er  ist  aber  so  lange, 
bis  alle  Symptoine  ganz  verschwunden  sind,  me  ganz  ausser 
Gefahr. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Da  die  Krankheit  entziindlicher  Natur 
ist,  so  muss  sie  auch  ihrem  Grade  und  Character  gemass 
theils  rein  antiphlogistisch,  tlieils  ableiteud,  und  die  Re¬ 
sorption  befdrdernd  behandelt  werden,  um  ihren  Uebergang 
in  Eiterung  und  Caries  zu  verhiiten. 

1.  Stadium,  a)  Bei  traumatise  her  Ursaehe  ist 
die  Behandlung  rein  antiphlogistisch  ,  daher  ausser  strenger 
Ruhe  des  Schenkels  und  Diat  die  wiederholte  Application 
von  10  —  40  Blutegeln  um  das  Gelenk  (beim  chroni- 
schen  Yerlauf  auch  Schropfkopfe) ,  kalte  Foraentatio- 
n en  (am  besten  mittelst  Blasen  mit  zerflossenen  Eis  gefullt, 
welche  an  einem  iiber  das  Bett  gespannten  Tonnenreif  be- 
festigt  werden)  ,  kiihlende  Mitel  und  selbst  Aderliisse ,  spater 
Bader,  Ungt.  mcrcuriale.  —  b)  Bei  rheumatis  cher  und 
scroph  u  loser  CoJcitu  hangt  die  Wahl  der  Mittel  von  dem 
Grade  der  Schmerzen  ab ;  so  lange  dieseN  sehr  heftig  sind, 
miissen  Blutegel  oder  blutige  Schropfkopfe  wiederholt  an- 
gewendet  werden ,  bis  die  Entziindung  gemassigt  ist  (Cae- 
lius  Atirelianus,  Paulus  Aegimeta,  Petit, 
Ford,  Brodie,  S.  Cooper,  Langenbeck,  Volpi, 
Rust,  Fricke  u.  A.)  Nur  Albers  undDzondi  ver- 
werfensie,  ohne  Zweifel,  weil  sie  mehr  die  atonische  Form 
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der  Coxalgie  im  Auge  batten*  Nebstdem  sind  bald  kalfce  Fo- 
meniationen  bald  war  rue  Cataplasmen  zu  machen,  oder  beide 
zu  unterlassen,  je  nach  dem  Gefiihle  des  Kranken  (Fricke, 
der  V  erf.).  Nach  Verminderimg  der  Schmerzen  sind  zer- 
theilende  und  ableitende  Mi t tel  als :  allgemeine  1  a  u  e  B  a  - 
der  (zu  kalt  oder  zu  warm  angewendet ,  vermehren  sie  nichfc 
selten  die  Schmerzen),  fliegende  Vesica ntien  um  das 
ganze  Gelenk  (Ford,  Albers,  Boyer,  Volpi,  Lan- 
geubeck,  Brodie)  oder  Moxen,  oder ,  besonders  bei 
scrophulbser  Enfcziindung,  eine  F ontanelle  durch  Aetzstein 
(Ford)  und  Frictionen  mit  Ungt.  mercuriale  (Falconer) 
angezeigt.  Das  Ungt,  et  Empl .  stibiatum  steht  den  Vesi- 
cantien  und  Moxen  nach ,  und  das  Haarseil  und  Gliiheisen  sind 
in  dieser  Periode  nicht  angezeigt.  Nicht  zweckmasig  sind 
die  reizenden  Einreibungen  ( Linim .  volat  ,  Ammonium  can - 
sticum  mit  Alcohol),  das  Bedecken  mit  Pelz ,  die  Tropfbii- 
der.  Innerlich  giebt  man  den  Tartarus  emet.  in  grossen  oder 
kleinen  Dosen ,  das  Decoctum  Zittmanni  in  rcfracta  dost 
(der  Verf.),  das  Oleum  jecoris  aselli  (Rust,  Dieffen- 
bach,  Miinzent haler,  Spitta),  iaglich  zu  2  — -  6  Un- 
zen  auf  1  - — -2  mal,  das  Decoct .  ballot ae  lanatae  ,  das 
Extr.  pampimr.  mils  viniferae  zu  2  —  3  Drachmen  oder 
das  Decoctum  saturatum  oder  den  Succus  rec.  expr .  (Pa» 
jola,  Frank,  Rust  mit ,  Ullrnann,  der  Verf.  olme 
Erfolg)  ,  Terpen  thin  (I  —  2  Drachmen  taglich)  ,  Calomel, 
Sulphur  aurat.9  Kermes  minerale  (4  Gran  alle  2  —  3  Stun- 
den,  Mac  hers),  Iodine.  Die  Ruhe  des  Sohenkels  ist 
wesentlich  (C a e  1  i u s  Aurelianu s)  und  selbst  das  Gehen 
an  einer Kriieke  (Ford)  oder  das  Fahren  (Albers)  erlaube 
man  nicht  eher,  als  bis  alle  Schmerzen  verschwunden  sind, 
indern  auch  bei  der  passiven  Bewegung  das  Gelenk  immer  er*» 
schiittert  wird.  Urn  die  Ruhe  genauer  zu  erhalten  und  die 
Luxation  zu  verhiiten  und  die  Schmerzen  zu  vermindern,  em- 
pfehlen  Marc  hand,  Callisen,  Nicolai,  Physik, 
Fricke  entweder  einen  einfachen  Verband  mittelstEinwicke- 
lung  oder  eine  Bandage  gegen  Fractura  colli  fomoris,  \\  in¬ 
ter,  Callisen,  A.  Cooper  und  Langenbeck,  Klein 
mit  gelinder  Extension  verbunden.  2.  Stadium.  Hier, 
bei  intensiverer  Entziindung,  bei  bestehender  Erweichung  der 
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Bander  mid  Knochen  und  beginnender  Exsudation  miissen 
nach  Herabstimmung  der  Phlbgose  die  ableitenden  und  resor- 
birenden  Mittel  kraftiger  angewendet  werden;  daher  a)  die 
Aetzfontanelle  liin ter  dem  Trochanter  maj.  (Ford, 
Albers,  Picker*  Brodie,  Chelius,  Fricke),  die 
bei  Kindern  durch  5  —  10  —  20,  bei  Envachsenen  durch 
20  —  50  Erbsen  offen  erhalten  werden  sollen,  ja  mancbe 
wollen  sogar  deren  100  einlegen.  Zweckmassiger  unterhalt 
man  die  Eiierung  nach  Brodie  durch  ofteres  (2—3  mal 
in  der  Woche)  Beriihren  mit  Aetzstein  oder  Reiben  mit  Ku- 
pfervitriol ;  b)  das  Haarseil  durch  die  Haut ,  besonders 
in  der  Leisterigegend ,  wenn  der  Schmerz  mehr  diese  Gegend 
einnimmt  und  sich  kings  des IS' emits  critralis  fortsetzt  (Ford, 
Brodie,  Larrey,  Leop.  Richter);  c)  die  Damp f  e 
von  siedend  heissem  Wasser  (Dzondi);d)  die  M oxen 
(Caelius  Aurelianus,  Pouteau,  Albers,  L  a  r  » 
r  e  y) ;  e)  das  Gliiheisen  (Hippocrates,  Cels  us, 
Aetius,  Rhazejs,  Albucasis,  Paul  us  Aegineta, 
Pare,  Prosper,  Albinus,  Severin,  Scultet, 
Rust);  man  macht  bei  Kindern  3  ,  bei  Erwachsenen  4  - —  5 
Striche  von  3  —  6  Zoll  Lange,  mit  2  Zoll  breiten  Zwischen- 
raumen ,  und  verbindet  sie  nach  Umstanden  oben  und  unten 
durch  Querstreifen  (Kern  ,  der  Y e  rf.).  Die  Haut  auf  dem 
Trochanter  darf  nicht  gebrannt  werden  ;  hinter  dem  Tro¬ 
chanter  driicke  man  das  Eisen  mehr  und  langer  auf *  iim  hier 
die  Fontanelle  zu  bildcru  Die  Scheinbere  Verlangerung  ver- 
schwindet  in  der  Regel  sogleich  und  im  giinstigen  Falle  auch 
die  wirkliche  (Fri  c  k  e  ) ,  der  Knieschmerz  lasst  meistens 
auch  sogleich  nach  und  verliert  sich  mit  dem  HuftschmerZ  « 
in  24  ; —  26  Stunden  mehr  oder  weniger  ganz  (in  der  Nahe) 
und  die  Bewegung  des  Schenkels  geht  leichter  und  weniger 
empfindlich  vor  sich.  Der  Erfolg  ist  aber  nicht  imrner  so 
glanzeiid  als  Rust  u.  A.  ihn  beobachteten.  Volpi  sail 
nie  Wirkung  vom  Gliilieisen,  wenn  die  Vorlaufer  (die  Schmer- 
zen)  sich  zuerst  im  Kniegelenke  zeigten  (also  bei  der  vom 
Knochen  ausgehenden  Coxarthrocace)  und  Fritz  halt  es 
fur  entbehrlich,  besonders  da  es  nicht  immer  helfe.  Letztes 
hat  das  Gliilieisen  wohl  mit  vielen  anderen  JHitteln  gemein^ 
die  nicht  immer  die  Krankheit  aulhalten  kdnnen;  ohne  Zwei- 
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fel  aber  wurde  es  bisher  auch  oft  da  angewendet,  wo  es  nicht 
angezeigfc  war,  z.  B.  bei  heftigen  entziiiidlichen  Schmerzen,  wo 
dann  z u  der  schon  bestehenden  Reizung  eine  neue  hinzuge- 
fvigfc  und  der  Ausgang  in  Eiterung  befdrdert  wurde.  Man 
muss  dalier  die  entzimdliehen  Zufalle  erst  massigen  und  wenn 
sie  nach  der  Application  des  Eisens  wiederauftreten,  durch 
Blutegel  und  kalte  Fomentationen  dampfen.  Manchmal  muss 
man  auch  die  Application  des  Eisens  1  —  2  mal  w  iederholen, 
wenn  man  eine  andauernde  Besserung  erlialten  will.  Dauert 
der  Knieschmerz  fort,  oder  erscheint  er  in  diesem  Stadium 
oder  spHfcer  wieder,  so  applicire  man  Vesicantien  auf  das 
Knie  (G  a  1  i  i  $  e  n ,  Albers).  Ausser  den  erwiihnten  Ablei- 
tungsmitfceln  wende  man  zertheilende  an,  als  laue  Bader 
(R  ust,Brodie,  Fritz)  und  Ungt.  tnercuriale ,  am  besten 
in  einer  bestimmteii  Dosis  (5  — -  20  Gran  taglich).  Fritz 
(Med.  ehir.  Ztg.  1828.  No.  37 )  wendet  bei  Erwachsenen 
Louvrier’s  Schmiercur  an ,  ohne  esjedoch  zur  Salivation 
kommen  zu  lassen ;  Rust  liisst  taglich  1  — -  2  Brachmen  ein» 
reiben,  was  mir  zuviel  scheint,  indem  sieh  oft  zu  schnell  ein 
starker  Speichelfluss  einstellt,  der ,  besonders  bei  scrophu- 
Ibsen  Subjecten,  immer  zu  vermeiden  ist.  Ich  lasse  daher  die 
Quecksilbersalbe  in  steigender  Dosis,  von  10  —  60  Gran 
taglich  in  der  Art  einreiben,  dass  ich  alle  3  — -4  Tage  uni 
5  Gran  steige,  so  dass  irn  Ganzen  1  —  3  Unzen  verbraucht 
werden,  und  vertausche  sie  bei  beginnender  Salivation  mi t 
deni  Vngt,  iodinicum ,  oder  dem  Ungt.  mere •  praecipit,  alhi . 
Cataplasmen ,  Rube  und  die  inneren  Mittel  des  vorigen  Sta¬ 
diums  sind  auch  bier  fort  zu  gebrauchen  und  reizende  und 
sfcarkende  Mittel  nicht  zu  empfehlen,  z.  B.  Arnica ,  Serpen- 
taria y  Calamus ,  Dulcamara >  Guajac ,  China ,  Eisen,  Cam¬ 
phor  y  Asa  foetida;  auch  mit  der  Iodine  muss  man  vorsich- 
tig  seyn.  Eine  ahnliche  Behandlung  fordert  auch  die  gichtische 
Coxitis.  3.  Stadium.  Nach  erfolgter  Luxation  hat  man 
ziemlich  allgemein  bios  die  Fortdauer  der  Ruhe  empfohlen, 
darnit  sich  die  Entziindung  mindern  und  das  kiinstliche  Ge- 
lenk  bilden  konne.  Allein  da  Beohaclitungen  von  spontaner 
und  kiinstlicher  Reposition ,  selbst  nach  langer  Zeit,  vorlie- 
gen  ,  so  verdient  die  Frage :  ob  man  die  Reposition  des 
luxirten  Kopfes  versuchen  soli  oder  nicht,  bei  einer  so  haul!- 
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gen  Krankheit  elne  besondere  Rerucksichtignng*  Berdot 
(Act.  Helv.  IV.  236)  richtete  den  nach  ©ben  luxirten  Schen- 
kelkopf  durch  Brack,  Hagen  ( Walirnehuiuugen.  Mietau 
1772)  mitielst  Ravaton’s  Keductor  ein ;  Ficker(Med. 
chir.  Ztg.  1 807.  IV.  381)  und  T  h  i  1  en  i n s  (H  u  f  e  1  a  n  d*s 
Jonrn.  1816.  Mai  102)  fiihren  alinliclie  Falle  an.  Mozi- 
lewsky  (Schreger  in  Horn’s  Arch.  1817.  I.  816) 
unternahm  die  Reposition  3  mal  init  Erfolg;  im  Isten  Falle 
gelang  sie  bei  einer  mehrere  Zoll  betragendeo  und  seit  eini- 
gen  Woelien  besteliendcn  Luxation  ohne  Schwierigkeit*  musste 
fiber  durch  anhaltende  Extension  unterstiitzt  werden *  im  2 ten 
ward  sie  erst  nach  -J  Jahren  gemacht  und  im  3 ten  gelang  sie 
nach  5  Woclien  dauernder  Extension.  Schneider  (  Chir. 
Geschichten.  Chemnitz  1763.  II.  77)  **ep©nirte  den  Schen- 
kelkopf  ohne  Erfolg,  indem  er  sich  irotz  der  angelegten  Spica 
immer  wieder  luxirte.  Eben  so  in  einem  Falle  von  Schre- 
ger.  Die  Versuehe  der  Reposition  aber  deswegen  zn  ver- 
werfen  und  ihr  Gelingen  fiir  unmoglich  zu  h alien  (Petit* 
Call  i  sen  n.  A.) ,  widerstreitet  den  aiigefiihrten  Beobaeh- 
tungen;  man  versuehe  sie  daher  immer*  und  weuii  sie  nicht 
gelingt,  wende  man  die  von  Vo  Ip  I*  Schreg.er,  AL  v. 
Winter  (Harless  Jahrb.  d.  Deutschen  Med.  ill.  1.)  cm- 
pfohlene  gelinde,  allmalilig  verstarkte  und  anhaltende  E  x  - 
tension  in  Verbindung  mit  Biidern  *  Dampfen*  Einreibim- 
gen  an*  tlieils  urn  die  oft  nocli  fortdauernden  lieftlgen  Schmer- 
zen  zu  vermindern  *  tlieils  lira  den  Schenkel  in  gerader  Rich- 
tang  zu  erhalten  *  und  besonders  bei  Kindern  der  Contractor 
desselben  vorzubeugen  und  die  statthndende  Verkiirznng  zu 
vermindern  oder  selbst  allmahlig  die  vollstandige  Reposition 
zu  erhalten.  Den  glanzendtsen  Erfolg  der  Art  hat te  in  der 
neuesten  Zeit  Dr.  Bernli,  Heine  in  Wiirzburg;  er  wand 
bei  einem  lljahrigen  Madehen,  welches  schon  8  Jahre  eine 
Luxatio  spontanea  mit  3  Zoll  betragender  Verkiirzung  und 
eine  nicht  unbedeutende  Seitwartskriimmung  der  Wirbelsiiule 
hatte  ,  die  anhaltende  und  allmalilig  verstarkte  Extension  ein 
Jahr  lang  an ;  der  Schenkelkopf  nahm  niclit  bios  dauernd 
seine  Stelle  im  Gelenke  wieder  ein*  sondern  der  Schenkel  be- 
weirte  sich  auch  so  vollkommen  wie  der  andere  *  so  dass  das 
Madehen  selbst  tanzen  konnte.  — -  1st  die  Reposition  nicht 
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moglich }  hat  der  Kranke  noch  heftige  Schmerzen ,  so  ge- 
brauche  man  wiederholt  Blutegel,  Cataplasmen,  Bader  und 
eine  ganz  gelinde  Extension  mit  Desault’s  oder  Dzondi’s 
Masclilne  fur  den  Schenkelhalsbruch  (F  r  i  c  k  e)  ,  wodurcli  am 
besten  die  Entziindung  vermindert,  Abscesse  verhiitet  und  das 
kiinstliche  Gelenk  befdrdert  wird.  —  Ilaben  sich  mit  oder 
ohne  Luxation  Abscesse  gebildet ,  so  gelingt  hbchst  selten 
ihre  Zertheilung  und  nur  im  ersten  Anfange.  Zu  diesem 
Zweck  empfiehlt  Ford  die  Aetzmittel,  Wend  und  van  der 
H  a  a  r  das  Haarseil  und  Rust  das  Gliiheisen ,  aber  B  r  o  d  i  e, 
der  V  e  r  f.  u.  A.  batten  von  ihnen  ,  namentlich  vom  letzten 
keinen  Erfolg  und  ich  halte  dasselbe  in  diesem  Stadio  fur  un- 
niitz.  Die  Abscesse  vergrbssern  sich  allmahlig  und  die  mei- 
sten  Aerzte  iiberlassen  ihre  ErofFniing  der  Natur  und  wenden 
der  Schmerzen  wegen  Cataplasmen  an  und  lassen  sich  nur 
durch  die  grbsste  Spannung  und  Unzulanglichkeit  aller  be- 
ruhigenden  Mittel  zur  ErbfFnung  mittelst  eines  einfachen  Ein- 
stiches  bestimmen  (B  u  gi  1 1 ,  Ford,  Kirkland,  Albers, 
Volpi,  Boyer,  Brodie,  Fritz,  Ehrmann,  Fri  eke 
u.  A.).  Sabatier  und  Ficker  bedienen  sich  des 
Aetzmittels,  Larrey  des  gliihenden  Troicarts  (mit  darauffol- 
gender  Application  eines  Sciirbpfkopfes ,  des  Ilaarseils  und 
des  Compressionsverbandes) ,  Rust  endlich  des  Gliiheisens 
oder  er  empfiehlt  ein  Haarseil  durch  das  Gelenk  zu  ziehen  ; 
allein  ich  kann  diese  Verfahrungsweisen  nicht  bill i gen ,  be- 
sonders  ist  das  Haarseil  durch  das  Gelenk  sehr  verletzend  und 
erfiillt  den  Zweck,  Erregung  einer  kraftigen  Granulation,  niclit. 
Durch  die  Eroffnung  grosser  Abscesse  gewinnt  man  allerdings 
bios  die  Verminderung  der  Schmerzen  ,  sieht  aber  in  der  Re¬ 
gel  durch  die  stark  ere  Eiterung  dasFieber  sich  verschlimmern 
und  die  Krafte  des  Kranken  sinken  ,  wiihrend  nach  der  frei- 
willig  erfolgten  Oeffnung  der  Eiter  langsam  aushiesst  und  so 
der  Wiederersatz  geringer  ist  und  die  Krafte  des  Kranken 
nicht  so  sehr  in  Anspruch  genommen  werden,  ohne  dass  je- 
doch  die  Heilung  der  Fisteln  erfolgte.  Allein  der  freiwilligfe 
Aufbruch  tritt  meistens  sehr  split  ein  ,  nachdem  die  Abscesse 
gewbhnlich  einen  sehr  grossen  Umfang  erreicht  und  bedeu- 
tende  Zerstbrungen  angerichtgt  haben,  so  dass  dann  nach  ill— 
rem  Aufbruch  noch  weniger  Iloffnung  zur  ErlialtungdesKran- 
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ken ,  besonders  dnrch  eine  Operation  ist.  Mebrere  (Davis, 
d  e  II  a  e  n ,  Sabatier,  Whyte,  Justamond,  C al¬ 
ii  s  e  n,  Camper,  Fricke)  haben  sich  daher  daiiir  ans- 
gesprochen ,  die  freiwillige  Eroffnung  uieht  abzuwarten  nnd 
nanientlieh  stimmt  Fricke  fur  die  fruhzeitige  Eroffnung. 
Man  mag  nnn  den  Abscess  frith  oder  spat  erbfl’nen ,  so  sind 
iiber  die  Eroffnnngsart  die  Meinungen  anch  verschieden. 
Abernethy,  Richter,  lioyer,  Dzondi,  Chelins 
rathen  eine  kleine  Incision  (Punction)  bei  gleichzeitig  ver- 
schobener  Plant  nnd  mit  folgender  Schliessung  der  Oeffnong. 

Da  aber  diese  endlich  doch  fistuios  wird  nnd  die  zur  Verbes- 
serung  der  Eiterung  nnd  Heilung  der  Carre s  ernpfohlenen  In¬ 
jection  en  von  Decoct,  qirercus  ,  nuc .  jn gland. ,  chlnae ,  von  , 
SoluU  It  net.  myrrh  ae  f  von  01.  terehinthinae  (Kirkland)  v 
u.  s.  w.  nicht  helfen  ,  so  haben  die  von  Acrell,  van  der 
Ilaar,  C.  C.  Siebold,  Rust  nnd  dem  Verf.  veriibten 
grbsseren  Incisionen  den  Vorzug,  'indem  sie  nicht  bios  das 
Liegenbleiben  des  Eiters  nnd  seine  Verderbniss  nnd  Auf- 
sangong  verb  ii  ten ,  sondern  anch  den  Finger  eindringen, 
gelbste  Knochen  ,  besonders  die  getrennte  Epiphyse  des  Ge- 
lenkkopfes  entfernen  und  so  oft  dieUrsache  der  fortdanern- 
den  Eiterung  heben  nnd  endlich  eine  genane  Erkennfcniss  der 
Ansbreitung  der  Caries  zulassen ,  in  deren  Folge  man  bei  get¬ 
ter  Zeit  sich  zn  der  angezeigten  Operation  entschliessen  oder 
eine  vorgehabte  nnteriassen  kann.  4.  Stadium.  Ist  Ca¬ 
ries  da ,  so  wird  sie  weder  durch  das  Gliiheisen  nocii  die  Aetz- 
fontanellen,  noch  Einspritzungen  irgend  einer  Art  geheilt, 
wenn  sie  nicht  oberflachlich  ist,  am  Kopfe  ihren  Sitz  nnd 
dieser  sich  luxirt  hat,  nnd  das  Subject  jnng  ist.  In  der 
Mehrzahl  der  Fiille  unterliegt  der  Kranke  nnd  es  ist  unver- 
zeihlich ,  hier  auf  die  Heilung  der  Natur  warten  zn  wollen, 
wahrend  dem  man  in  vielen  andern  kleineren  nnd  weniger  be- 
deckten  Gelenken  ihr  Unvermogen  allgemein  anerkennt  nnd 
daher  ohne  Zeitverderbniss  zur  Entfernnng  des  caribsen  Kno- 
chens  schreitet.  Findet  daher  der  untersuchende  Finger  bios 
Caries  des  Gelenkkopfes ,  nnd  sind  die  weichen  Theile  durch 
die  Grbsse  des  Abscesses  nicht  zu  selir  nnterminirt ,  so  ist  die 
Resection  desselben  angezeigt,  die  schon  von  Kirkland 
(1785),  Richter  (1789),  Vermand  o  i  s ,  statt  der 


i 


600 


Arihrophlogosis, 


gefahrlicheren  Exarticulation  vorgeschlagen ,  aber  erst  in  der 
neuesten  Zeit  (1820  —  24?)  von  White  in  London  mit,  und 
von  Hews  on  in  Dublin  ohne  Erfolg  gemacht  wurde.  Die 
Dicke  der  weichen  Theile  (Sanson)  ist  kein  Hinderniss,  da 
der  Schnitt  bios  urn  den  Trochanter  maj .  gefuhrt  und  durch 
die  Eiterung  erleichtert  wird.  Statt  der  Resection  schliigt 
Ch.  Bell  (Lond.  med.  Gaz.  1828.  Jan.  Froriep’s  Not. 
XXI,  71)  die  Durchsagung  des  Schenkelhalses  vor,  um  dem 
Kopfe  die  durch  keine  (?)  Bandage  zu  bewerkstelligende  Ruhe 
zu  verschaffen  und  so  seine  Ankylose  zu  befordern.  Ohne 
Zweifel  ist  diese  Operation  unsicherer  und  gefahrlicher  alsdie 
Resection ,  indein  der  cariose  Gelenkkopf  die  Eiterung  in  der 
Pfanne  unterlialt,  diese  auch  ansteckt  und  die  beabsichtigte 
Ruhe  durch  die  geringste  Bewegung  des  Schenkels  auch  ge- 
stbrt  wird.  Bei  Eitersenkung  im  Schenkel  ist,  wenn  der 
Kraftezustand  es  noch  erlaubt ,  die  Exarticulation  des 
Schenkels  das  einzige  Mittel,  von  dem  noch  etwas  zu  hoffen 
ist ,  bei  der  man  nur  eine  solche  Methode  walilen  muss ,  die 
keine  zu  grosse  Wundflache  setzt.  Die  von  Kerr  und  B  af- 
fos  verrichteten  Operationen  konnten  keinen  Erfolg  haben, 
weil  in  beiden  Fallen  das  Os  ilei  ergriffen  war ;  sie  sprechen 
aber  demungeachtet  fiir  die  Unternehmung  der  Operation, 
weil  trotz  der  ungiinstigsten  Umstande  in  Baffos  Fall  der 
Tod  doch  erst  nach  3  Monaten  und  nach  vollstandiger  Heilung 
der  Wunde  erfolgte.  Die  inn  ere  Behandlung  in  den  Sta- 
dien  der  Ausgiinge  richtet  sich  nach  dem  Character  des  Eite- 
rungsfiebers;  im  Anfange,  wo  es  oft  noch  den  erethischen, 
ja  subinflaminatorischen  Character  hat,  gebe  man  bei  einer 
nicht  erhitzenden  Diat  kiihlende  Mittel :  Potto  Riveri ,  Siiu- 
ren ,  Digitalis ,  spater  China ,  eine  nahrende  Diat,  Rust 
und  D  ieffenbach  wandten  auch  in  diesem  Stadio ,  bei  be- 
deutender  Abmagerung  und  Fieber,  das  Oleum  jecoris  mit  Er- 
folg  an.  Yor  der  Eroflhung  der  Abscesse  sind  Bader  nicht 
zutraglich;  mit  dem  inneren  und  ausspren  Gebrauclie  des 
Mercurs  verschone  man  den  Kranken,  Gegen  Fisteln  und 
oberfliichliche  Caries  gebrauclie  man  kalische  Injectionen, 
Cataplasmen,  Bader,  und  wenn  letzte,  wie  nicht  selten, 
nicht  vertragen  werden ,  kalte  Fomentationen  (Kirkland, 
der  V erf.).  —  Bei  liingerer  Dauer  der  Krankheit  bleibt, 
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aueh  ohne  Luxation,  nacli  dem  Nachlass  der  Entziindung  eine 
wirkliche  \  erlangerung  zuriick,  die  sich  bei  Recidive  der  Ent¬ 
ziindung  (durch  zu  starke  Bewegung,  Verkaltung,  zu  rei- 
zende  Bader)  wieder  zur  wirklichen  Verkiirzung  urugestaltet 
(F r i ck  e).  I)er  Kranke  muss  langere  Zeit  das  Glied  wenig 
bewegen ,  die  Nachcur  rauss  nacli  der  Behandlung  der  Coxal- 
gie  modificirt  werden  und  besteht  vorziiglich  in  einer  Fonta- 
nelle  hinter  dem  Trochanter  nnd  im  Gebrauche  einfacher  Ba¬ 
der.  Mit  Douclie  -  und  naturliclien  und  kiinstlichen  Mineral- 
badern  muss  man  vorsiclitig  seyn ,  indem  sie  leicht  den  kaum 
gedampften  Entziindungsprocess,  dem  hier  vorziiglich  lange 
;  Congestion  folgt,  wieder  anfacht.  Schlammbiider  konnen 
die  Cur  beendigen. 

4.  G  on  ar throe  ac  e ,  Gonitis  ,  Tumor  alhtts  genu 
scrophulosus  (Bell),  Entziindung  derKniegelenk- 
k  n  o  c  h  e  n,  ist  eine  theils  von  den  Knochenenden,  theils  von  den 
Bandern  ausgehende,  chronische  Entziindung  des  ganzen  Knie- 
gelenkes  mit  mehr  oder  weniger  Anschwellung  der  Knochen  und 
Neigungderselben,  in  Caries  iiberzugehen.  Die  Ursachen  sind 
dieselben  wie  bei  der  Coxitis  und  Kinder  leiden  noch  seltner 
an  ihr  als  Erwachsene ;  am  haufigsten  verbinden  sich  mehrere 
Ursachen  zu  ihrer  Erzeugung,  z.  B.  Verkaltung  und  Quet- 
schung  des  Gelenkes.  Die  primar  bios  die  Knochenenden 
befallende  Entziindung  ist  selten  und  kommt  bios  bei  sehr 
scrophulosen  Subjecten  vor,  meistens  entsteht  die  Gonarib.ro - 
cace  aus  dem  Tumor  alhus  genu  oder  gleichzeitig  mit  ihm, 
da  die  Ursachen  haufig  sowohl  auf  die  weichen  als  harten 
Theile  des  Gelenkes  wirken,  z.  B.  die  Quetschung  und  Zer- 
rung  desselben.  Bei  langerer  Dauer  und  Intensitat  des  T«- 
mor  alhus  erstreckt  sich  die  Entziindung  endlich  auch  auf  die 
Synovialhaut  und  die  Knochen  ,  auf  letztere  durch  die  Inser- 
tionen  der  Gelenkkapsel  und  die  grossen  Gefasslocher.  Audi 
bei  Necrosis  des  Femur  oder  der  Tibia  in  der  Nake  des  Ge¬ 
lenkes  entsteht  nicht  selten  wahre  Gonarthrocace0 

Symptome.  Rust  nimmt  auch  hier  4  Stadien  an, 
von  denen  die  2  ersten  der  Entziindung  ,  die  2  letzten  dem 
Ausgange  in  Caries  angehoren ,  ich  zielie  die  beiden  ersten 
in  eines  zusaminen ,  da  sie  sich  nur  nach  dem  Grade  der  Ent¬ 
ziindung  unterscheiden. 
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Tritt  die  Krankheit  primar  in  den  Knochenenden  auf ,  so 
hat  der  Kranke  in  dem  einen  oder  anderen  derselben,  am  hau- 
figsten  im  Condylus  int.  fem .  oder  im  Kopfe  der  Tibia  einen 
mehr  oder  weniger  heftigen,  stumpfen,  brennenden,  boh- 
renden  oder  nagenden  Schmerz,  der  ineistens  auf  eine  Stelle 
beschrankt  ist  nnd  durch  Fingerdruck  ,  Gehen  ,  Stelien  ,  fe- 
stes  Auftreten  nnd  Stossen  mit  dem  Fusse  vermehrt  wird.  Die 
Gelenkbiinder  sind  nodi  nielit  geschwollen  nnd  niclit  oder  we- 
nig  sdnnerzhaft ,  die  Bewegung  des  Gelenkes  ist  daher  noch 
frei,  der  Kranke  vermeidet  aber,  dem  Unterschenkei  das 
ganze  Gewicht  des  Korpers  zu  iibertragen  ,  setzt  daher  das 
Knie  leicht  gebogen  nach  an s sen  nnd  tritt  nor  mit  dem  Vor- 
derfnsse  oder  der  Ferse  anf.  Im  2.  Stadio  sehwillt,  von  der 
schmerzhaften  Stelle  aus ,  das  Gelenk  allmahlig  an  ,  nnd  es 
stelien  sich  non  dieselben  Symptome  ,  wie  leim  Tumor  a!  (ms 
ein.  Ist  die  Krankheit  aos  diesem  entstanden  ,  so  gesellen 
sich  zn  seinen  schon  geschilderten  Symptomen  noch  lebhafte, 
tiefe  Schmerzen  in  den  Condylis  Jem.  oder  tibiae ,  die  nnr 
der  GonartJirocace  eigen  sind.  Mag  non  die  Krankheit  von 
den  Knoehen  oder  Bandera  primar  ansgegangen  seyn  ,  was 
sich  nicht  immer  so  leicht,  als  Einige  angeben,  entscheiden 
lasst,  selbst  bei  scrophnldser ,  so  sind  anf  der  Ilohe  der  Ent- 
ziindung  die  Erscheinnngen  folgende :  Das  Knie  ist  meistens 
leicht  gebogen ,  so  dass  die  Zehen  den  Boden  beriihren,  doch 
findet  man  es  manchmal  auch  gestreckt  oder  in  einemrechten, 
ja  selbst  spitzen  VVinkel  gehalten  ;  letzteres  vorziiglich  bei 
heftigen  Schmerzen  nnd  bei  Kindern.  Es  ist  in  der  Regel 
1  —  2  Zoll  dicker  als  das  gesunde,  doch  habe  ich  auch  die 
Geschvnilst  3  —  4 ,  ja  selbst  6  —  8  Zoll  im  Umfange  und 
4  —  8  Zoll  in  der  Lange  gefunden.  Gewbhnlich  beschrankt 
sich  die  Geschwulst  anf  die  Grenzen  der  Gelenkenden,  doch 
wberschreitet  sie  sie  auch  und  zwar  nicht  bios  in  den  weichen 
Theilen,  sondern  auch  in  den  Knoehen,  so  dass  man  sie  sich  bis 
in  die  Mitte  des  Ober  -  und  Unterschenkels  erstrecken  sieht. 
Bei  der  primar  vom  Knoehen  ausgehenden  Gonitis  wird  die 
Gesehwulst  meistens  bios  von  der  Anschwellung  der  Knochen¬ 
enden  gebildet.  Diese  Anschwellung  riihrt  aber  nicht  von 
der  Verdickung  der  die  Condyli  bedeckenden  Bein  -  und  Ge- 
lenkhaut  her,  wie  Russel,  Lawrence  u.  A.  zu  glauben 
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schemer!  9  tmd  was  manchmal  heirn  Tumor  albns  der  Fall  1st, 
sondern  von  einer  nicht  zu  verkennenden  und  deutlieh  zu  fiili- 
lenden  Auftreibung  der  Knochen  selbst.  Icb  babe  einmal  das 
imtere  Ende  des  Femur  5  Zoll  breit  gefunden.  Moistens 
steht  der  Condylus  interims  mehr  als  im  natiirliehen  Zustande 
hervor ,  bald  bios  scheinbar,  bald  wirklich ,  in  Folge  der 
beginnenden  Luxation  des  Femur  nach  innen.  Der  geschwol- 
lene  Condylus  lasst  sich  .manchmal  durch  den  Finger  ein- 
driicken.  Ober-und  unterlialb  des  Knies  magert  das  died 
1  —  2  Zoll  ab,  wodurch  die  Gescbwulst  nocli  bedeutender 
erscheint,  besonders  beim  Stehen.  Die  iuiiekeJile  ist  ver- 
schwunden,  die  Haut  warmer ,  die  Scbmerzen  sind  bohrend, 
beiss,  brennend,  juckend,  prickelnd,  wie  von  Ameisen, 
pulsirend ,  werden  durch  Druck  auf  alle  Knocbenenden  oder 
bios  auf  eines  oder  das  andere  und  auf  die  Kniescheibe,  durch 
Gehen  ?  Auftreten  vermehrt,  exacerbiren  oder  stellen  sich 
Nachts  vorziiglich  ein  und  erstrecken  sicli  bald  nach  dem  Ver- 
laufe  des  Femur  bis  zum  Trochanter  maj.  ,  bald  liings  der 
Tibia  bis  zum  Fussgelenke.  Eigentlicbe  sympathische  Hiift- 
oder  Fussgelenksehmerzen  liabe  icb  nie  beobacbtet.  Manche 
baben  aucb  Schmerzen  in  der  Kniekehle,  besonders  wenn  das 
Femur  nach  vorn  luxirtf  aucb  babe  icb  bestandig  wiederkeh- 
rendes  hbchst  scbmerzhaftes  krampfhaftes  Zusammenzieben 
in  der  Kniekehle  beobacbtet.  Der  Kranke  kann  das  Gelenk 
wenig,  oft  gar  nicht  bewegen  und  gebrauchen ,  er  kann  bios 
mit  Kriicken  gehen  und  bat  das  Gefiihl  von  Schwere  und 
Schwiiche  im  Gliede  ?  und  muss  es  im  Dette  mit  den  Handen 
oder  dem  gesunden  Fusse  unterstiitzen ,  wenn  er  es  erbeben 
oder  sich  wenden  will.  Schon  jetzt,  manchmal  jedoch  erst 
im  nachsten  (3.)  Stadium  stellt  sich  eine  Luxation 
ein.  Diese  erfolgt  am  haufigsten  nach  innen;  der 
Condi/ his  int.  fern,  s  tel  it  mehr  nach  innen ,  selbst  {  —  1  Zoll 
deutlieh  fiber  dem  Rande  der  Tibia  vor  und  diese  weicht  nach 
aussen.  Man  kann  sie  aber  wieder  einricbten,  wobei  man 
eine  Art  Crepitation  bemerkt.  Einmal  sab  icb  sie  willkiir- 
lich  durch  die  Muskeln  hervorbringen.  In  einem  andern 
Falle  war  sie  so  bedeutend,  dass  das  nach  innen  gewichene 
Knie  einen  stumpfen  Winkel  bildete  und  beim  Gehen  hinter 
das  gesunde  zu  stehen  kam  und  der  Fuss  bios  mit  dem  innern 
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Rande  den  Roden  beriihrte.  Die  Luxation  kann  aber  atich 
nach  Yorn  erfolgen;  ich  sah  sie  nicht  bios  unvollkommen, 
sondern  auch  vollkommen,  so  dass  das  Femur  mit  der  ver- 
wachsenen  Kniescheibe  2  —  4  Fingerbreit  iiber  die  Tibia 
vorstand  und  die  Kniekehle  gewolbt  war.  In  beiden  Fallen 
war  aber  walire  Ankylose  dabei ,  so  dass  der  Kranke  sehr  gut 
gelien  konnte.  Cline  (A.  Cooper’s  Versuche.  I.  195) 
sail  den  Unterschenkel  vorwarts  unter  einem  rechten  Win- 
kel  mit  dem  Oberschenkel  gestellt,  die  Patella  und  die  Tibia 
waren  mit  dem  Femur  fast  vereinigt.  —  Es  kann  eine  Com¬ 
plication  der  Gonartliraeacc  mit  Auflockerung  der  Bander  und 
Hydrartlirus  stattfmden. 

Aiis  gauge  (3.  u.  4.  Stadium).  Wenn  sich  die  Ent- 
zundung  nicht  zertlieilt  oder  in  vollkommene  Verwachsung 
(Ler  Gelenkenden  (Ankylosis)  iibergeht,  so  endet  sie  in 
Caries .  Die  Ersclieinungen  der  vorigen  Periode  treten 

scharfer  und  starker  hervor;  der  dem  Nagen  eines  Insectes 
zu  vergleichende  und  die  Nach triihe  storende  Schmerz,  seine 
Ausstrahlung  nach  dem  Verlaufe  des  einen  oder  andei  en  Kno- 
chens,  besonders  langs  der  Tibia  bis  zum  Fuss,  die  verm  eh  - 
rung  durch  den  Druck  auf  die  Condylen  und  auf  die  Knie¬ 
scheibe  ,  sein  Fixirtseyn  auf  bestimmte  Stellen ,  die  Ilart- 
nackigkeit  des  Uebels,  die  Unmbglichkeit  das  Glied  zu  be- 
wegen  und  zu  gebrauchen,  sind  in  Verbindung  mit  der  mm 
starker  werdenden  Abmagerung  des  Korpers  iiberhaupt  und 
des  kranken  Gliedes  insbesondere ,  mit  der  Anschwellimg  der 
Leistendriisen  derselben  Seite,  mit  der  Blasse,  der  Emplind- 
lichkeit  des  Korpers  und  besonders  des  kranken  Gelenkes  ge- 
gen  die  kalte  Luft ,  oder  auch  mit  dem  Gefiihle  von  Kiilte  bei 
der  Exacerbation  der  Schmerzen,  mit  dem  heberhaften  Pulse 
und  rothen  Urin,  partiellen  Nachtschweissen  zu  characteri- 
stiscli  fur  innere  Eiterung,  besonders  in  den  Knochen ,  als  - 
dass  man  sie  iibersehen  kann,  wenn  man  einigemal  den  Verlauf 
und  anat.  Character  der  Gonarthrocace  beobachtet  hat.  Hau- 
fig  stellt  sich  deutliclie  Fluctuation  in  dem  ganzen  oberen  Theil 
der  Gelenkkapsel  oder  bios  an  einer  oder  der  anderen  Seite 
des  Obersehenkels  oder  unter  dem  Fig  amentum  patellare  ein. 
Manchrnal  kann  man  die  Tibia  und  das  Femur  seitlich  iiber- 
einander  verriicken  und  liort  dabei  deutliche  Crepitation,  docli 
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kann  Ietztere  auch  felilen  ,  imd  doch  Caries  daseyn.  End- 
lich  (4.  Sfcad.)  brechen  die  fluctuirenden  Stellen  auf,  ohne 
dass  die  Geschwulst  zusaramenfallt,  und  ohne  dass  die  Sonde 
immer  Caries  enfcdeckt  (der  gewundenen  engen  Gauge  wegen), 
es  entstehen  Eitersenkungen  und  falselie  Rothlaufe,  Oedem 
des  Fusses  und  Zunahme  des  hectischen  Fiebers.  Manchmal 
vergrossern  sich  die  Fisteln  an  beiden  Condylen  so,  dass 
Ietztere  ganz  entblosst  sind  und  das  Gelenk  von  vorn  nur  durch 
das  Ligament  urn  pat  ell  are  zusammengehalten  wird;  Rust 
sail  es  sich  ganz  trennen,  Der  Verlauf  dauert  4  —  8  Monate 
und  selbst  soviel  Jahre. 

Diagnose.  Eine  Verwechslung  der  Gonarthrocace 
mit  Hygroma  pat  ell  arc,  Balg  -  oder  Speckgeschwulst  an  der 
einen  oder  anderen  Seite  der  Kniescheibe,  rhachitischer  Auf- 
treibung  der  Gelenkenden  und  Kriimmung  der  Knie  nach  in- 
nen ,  oder  mit  acuter  Entziindung  der  Synovialhaut  und  der 
Gelenkbiinder  ist  nicht  leicht  moglich,  wohl  aber  rait  Gelenk- 
wassersucht,  Tumor  albus  und  ehronischen  Abscessen  am 
Kniegelenke.  So  leicht  die  Diagnose  des  Iljdrarthrus  genu 
in  gewohnlichen  Fallen  ist,  da  die  auffallende  Fluctuation 
und  geringe  Stoning  der  Bewegung  des  Gelenkes  mit  der 
gleichzeitigen  weichen  Geschwulst  verbunden  sind ;  so  dun- 
kel  ist  sie  dann,  wenn  die  Bander  verdickt,  mit  Knorpel- 
und  Knochenplatten  durch  web  t  (der  V  erf.)  und  schmerzhaft 
sind,  wenn  durch  ihre  Auflockerung  die  Knochenenden  ge- 
schwollen  scheinen  und  die  Fluctuation  dunkler  ist.  Solche 
Verhaltnisse  fanden  wahrscheinlich  bei  deni  17jahrigen  Mad- 
chen  statt ,  das  Dupuytren  wegen  Hijdrarthmis  araputirte, 
indem  er  letzten  fur  Gonarthrocace  hielt.  Auch  mit  Tumor 
albus  kann  man  die  Gonarthrocace  und  umgekehrt  diese  mit 
jener  verwechseln,  die  Unterscheidung  ist  nicht  immer  so 
leicht ,  da  die  Gonarthrocace  sich  in  vielen  Fallen  aus  dem 
Tumor  albus  entwickelt,  und  letzterer  auch  von  geschlosse- 
nen  und  fistulosen  Abscessen  (aussere  Gelenkabscesse)  be- 
gleitet  seyn  kann.  Eben  so  ist  es  fur  den  Anfanger  schwer, 
den  Uebergang  der  Entziindung  in  Caries  zu  bestimmen.  Der 
tiefe,  mehr  in  einem  Condylus  sitzende  und  nagende  Schmerz 
spricht,  im  Gegensatz  der  mehr  reissenden  und  verbreite- 
ten  Schmerzen  beim  Tumor  albus  y  fiir  Entziindung  der  Kno- 
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chen,  sowie  seine  Fortdauer,  sein  niichtliches  Exacerbiren, 
seine  Verbreitung  langs  der  Rdhrenknocben  in  Verbindung 
mit  dem  beginnenden  hectischen  Fieber  fur  Caries ,  die  nodi 
bestimmter  durdi  die  mbgliche  Verschiebung  der  Knochen 
und  die  Crepitation  erkannt  wird. 

A  n  a  t.  Character.  Die  Bander ,  die  Beinhaftt  und 
das  sie  bedeckende  Zellgewebe  sind  verdickt  und  die  Kno- 
chenenden  rother ,  weicher,  schwammiger  und  aufgelockert, 
immer  etwas  geschwollen.  Im  3.  Stadio  (der  Caries )  sind 
die  Bander  sulzig,  speckartig,  die  Synovialhaut  2 —  4  Li- 
nien  dick,  schleimhautahnlich ,  blauroth  oder  rothlich  grau 
odergelb,  mit  vielen  Blutpunkten  besetzt,  die  halbinondfdr- 
migen  Knorpel  zerstort,  die  Kreuzbander  erweicht,  sulzig, 
die  Gelenkflache  der  Knochen  oberflachlich  oder  tief  carids, 
mit  Eiter  und  manchmal  mit  Granulation !"n  besetzt,  welche 
aus  der  Knochensubstanz  kommen.  In  andern  Fallen ,  vor- 
ziiglich  wenn  Fisteln  vorhanden  waren,  sind  die  weichen 
Theile  in  eine  homogene  speck-  und  sulzartige  Masse  verwan- 
delt,  in  der  die  Hautfisteln  in  verschiedener,  oft  gekriimmter 
Richtung,  schmal  sich  bis  zu  den  Knochen  erstrecken  und 
entweder  mit  dem  Gelenke  selbst  oder  mit  besondern  Oelf- 
nungen  in  den  Knochen  zusammenhangen.  Manchmal  ist  ein 
Condylus  Jem.  oder  der  Kopf  der  Tibia  ausgehohlt,  und  diese 
Ilohle  communicirt  sowohl  mit  dem  Gelenke  als  mit  derHaut- 
fistel.  Die  innere  Flache  der  Patella  ist  gewdhnlich  auch 
carids.  Die  Riinder  der  Tibia  und  des  Femur  manchmal  mit 
vielen  verschieden  gefonnten  Exostosen  besetzt.  Manchmal 
ist  das  Femur  bedeutend  abgewichen  und  dabei  haben  sich  die 
Unterschenkelknochen  ganz  verdreht,  die  Tibia  ist  mehr 
nach  aussen,  die  Fibula  nach  hinten  getreten.  Das  Gelenk 
der  letzten  ist  fast  nie  carids  ,  manchmal  ankylosirt. 

Behandlung.  Sie  ist  eine  ahnliche  wie  bei  der  Co.r- 
arthrocace ,  strenge  Rulie  ist  auch  liier  nothwendig,  nameiit- 
lich  hat  man  gleich  im  Anfange  die  zu  starke  Beugung  des 
fJnterschenkels  zu  verhiitert.  Man  legt  ein  kleines  Sprenkis- 
sen  unter  die  Kniekehle.  Im  Anfange  und  so  hinge  die 
Schmerzen  lief  tig  sind,  setze  man  wiederholt  Blutegel  und 
blutige  Schrdpfkopfe ,  gebe  Patio  Riveri,  Salmiac,  Senega, 
Digitalis ,  Decoctum  Zittmanni  (der  Ver  f.),  01.  jecoris  (der 
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Verf.mit  vielemErfolg),  TincU  iodtn lasse  Ungt.  mere, 
cin.  oder  mere .  praec.  alb .  in  die  Kniekehle  und  den  Ober- 
und  Unterschenkel  einreiben ,  Bader,  besonders  locale  Subli- 
matbader  (W  e  d  e  k  i  n  d)  gebrauchen  und  leite  endlich  den 
inneren  Entziindungsprocess  nach  aussen  ab,  wozu  aber  Vc- 
sicantien,  Etnpl.  stibiatum ,  Moxen  wenfiger  zu  empfehlen 
sind  als  das  Gliiheisen ,  mifc  dem  man  auf  jeder  Seite  1  —  4 
Streifen  macht  und  sie  oben  und  unten ,  namentlich  iiber  dem 
Kopf  der  Tibia ,  durch  Querstriche  vereinigt.  Die  Applica¬ 
tion  des  Gliiheisens  muss  nach  Umstanden  wiederholt  und  die 
Eiterung  unterhalten  werden.  Das  Aetzmittel  ist  weniger 
sicher,  weil  man  seine  Wirkung  nicht  so  in  Gewalt  hat.  Ist 
Neigung  zur  Luxation  da,  so  befestige  man  die  Extremitat  auf 
eine  gefiitterte  leicht  concave  Schiene,  z.  B.  auf  Boyer’s 
Gabelsehiene.  Heiberg’s  und  Scott’s  Compressions- 
verband  hilft  hier  weniger  als  beim  Tumor  albus  und  die  Er- 
haltung  der  Ruhe  durch  Bandagen  ist  hier  nicht  so  nothwen- 
dig,  da  ohnehin  die  Bander  meistens  verdickt  sind  und  An¬ 
kylosis  spuria  stattfindet.  Vermuthet  man  Caries  incipiens, 
super jicialis  oder  centralis,  so  lasst  sich  selten  die  Krankheit 
ohne  Entfernung  des  kranken  Knochens  heilen  ;  nach  der  Ap¬ 
plication  des  Gliiheisens  hort  zwar  der  nagende  Schmerz  ei- 
nige  Zeit  auf,  allein  er  kehrt  immer  wieder  zuriick;  ich  habe 
bei  einzelnen  Kranken  der  Art  20  — -  40  Vesicantieri  oder 
Moxen  gesetzt,  das  Gliiheisen  wiederholt  applicirt,  einmal 
sogar  11  schmale  Streifen  urn  das  Gelenk  gezogen  und  in  ei- 
nein  anderen  Fall  die  Eiterung  durch  100  Erbsen  unterhal- 
ten,  verschiedene  adstringirende  (z.  B.  die  Aqua  vulner. 
Schutzii)  und  resorbirende  Mittel  gebraucht,  allein  jedesmal 
ohne  Erfolg.  Das  Gliiheisen  hilft  nur  so  lange  als  Entziin- 
dung,  nicht  Caries,  am  wenigsten  centrale  da  1st,  Die  Filip? 
ction  des  fluctuirenden  Gelenkes  ist  hier  noch  weniger  ange- 
zeigt,  als  beim  idiopathischen  Gelenkabscess,  ebenso  die  Er- 
weiterung  der  Fisteln ,  das  Haarseil  durch  das  Gelenk  oder 
die  Application  des  Gliiheisens  auf  die  caribsen  Stellen  des 
Gelenkes.  Wenn  aucii  Balk(Mursinna  Journ.  I.  1 .)  und 
Tex  tor  durch  die  Erbffnung  des  Gelenkes  und  letzter 
i  durch  die  Application  des  Gliiheisens  ibre  Kranken  heilten,  so 
1  ist  docli  dieses  Verfahren,  als  zu  gefahrlich  und  nur  aus- 
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nahmsweise  und  zufallig  heilbringend,  niclit  zu  empfehlen, 
weil  in  der  Regel  eineheftige  Entziindung  der  weichen  Theile, 
starke  Eiterung  folgt  und  der  Verschwarungsprocess  iin  Kno- 
chen  durch  das  Gliiheisen  eher  angefacht  als  vermindert 
wird.  1st  die  Eiteransaminlung  niclit  betrachtlich ,  sind 
keine  Fisteln  an  der  hinteren  Seite  des  Gliedes  und  kann 
man  annelimen,  dass  die  Caries  niclit  tief  sey,  so  ist  die 
Resection  des  Kniegelenkes  angezeigt ;  man  darf 
aber  nie  mehr  als  einen  lialben  Zoll  der  Tibia  (bis  zum  Kopf-' 
chen  der  Fibula )  und  etwa  1  —  1^  Zoll  vom  Femur  wegneh- 
men ;  ausserdem  hat  sie keinen  Erfolg  und  es  ist  dann  die  Am¬ 
putation  des  Oberschenkels  oder ,  wenn  bios  der 
Kopf  der  Tibia  caribs  ware,  die  F.v articulatio  cru r i s, 
angezeigt.  Wie  der  Tumor  albus  indicirt  auch  das  1.  und  2. 
(entziindliche)  Stadium  der  Gonarthrocace  weder  die  Ampu¬ 
tation,  noch  die  Resection ,  doch  wird  dagegen  haufig  gefelilt, 
wie  die  Falle  von  Ballingall,  Delpecli  (Resection)  und 
vieler  anderer  zeigen ,  die  often  genug  sind,  es  zu  gestehen, 
wahrend  die  Mehrzahl  nicht  bekannt  wird.  Dass  die  Resection 
des  Kniegelenkes  bei  Caries  keine  Chimiire  sey  und  ein  wirk- 
lich  brauclibares  Glied  erhalte ,  zeigen  die  gliicklichen  Falle 
von  Filkin,  Park  (I),  Crampton  (II) ,  Syme  (I), 
clem  Y erf.  und  Fr i  ck  e  (III) ;  wenn  sie  Erfolg  haben  soli, 
muss  sie  in  den  obenangegebenen  Grenzen  sich  halten. 

5.  Podarthro c ace ,  Entzundung  desFuss- 
und  der  Fusswurzelknochen-Gelenke. 

Die  Ursachen  sind  meistens  Quetschungen  des  Fusses  und 
Verdrehungen  des  Fussgelenkes  bei  jungen  und  scrophulosen 
Subjecten,  oder  chronische  Verkiiltungen ,  selten  uneinge- 
richtete  Luxationen  des  Talus .  Der  Sitz  der  Entziindung  ist 
selten  ein  centraler  in  den  Gelenkenden  der  Tibia  und  Fibula  y 
sondern  ein  peripherischer  in  den  Gelenkflachen  der  Unter- 
schenkelknochen  und  des  Talus ,  oder  der  iibrigen  Fusswur- 
zelknochen.  Geht  die  Entziindung  bios  von  letzten  aus,  so 
kann  sie  in  Caries  iibergehen ,  ohne  die  Gelenke  zu  afficiren, 
z.  B.  das  Fersenbein.  Man  heisst  sie  dann  bios  Ostitis r,  bei 
Kindern  Paedarthrocace,  Auch  mit  Entziindung  und  Eiterung 
der  Vagina  malleolaris  oder  mit  Timor  albus  pedis  darf  die 
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Podarlhrocctce  nicht  verwechselt  werden,  obschon  sie  nicht 
selten  aiis  dem  Tumor  albus  entsteht. 

Unter  bald  geringen  und  nur  dumpfen,  bald  heftigen, 
stechenden  Schmerzen  im  Fuss-  oder  in  einzelnen  Fusswur- 

\  i 

zelgelenken  schwillt  das  Fussgelenk  oder  der  Riicken  des  Mit- 
telfusses  an,  die  Bewegung,  besonders  die  Bewegung  des 
Fusses,  das  Gehen  wird  ersehwert,  der  Fuss  wird  allmahlig 
gestreckt.  Die  Geschwulst  ist  manchmal  gering,  meistens 
betriigt  die  Messung  des  Gelenkes  iiber  die  Ferse  ^  Zoll 

mehr  als  die  des  gesunden  F usses.  Die  Kndchel  selbst  sind 
sehr  selten  geschwollen  oder  gegen  den  Fingerdruck  schmerz- 
haft,  wohl  aber  ist  der  Druck  auf  den  Talus ,  hart  unter  den 
Knocheln,  oder  auf  die  Fusssohle  oder  auf  die  Gelenke  der 
Mittelfussknochen ,  hoclist  empfindlich.  Am  letzten  (Me 
hurt  man  manchmal  bei  der  Bewegung  des  Fusses  auch  ein 
Knarren  —  falsche  Crepitation  —  und  inankann  auch  den  Vor- 
derfuss  mit  dem  Mittelfuss  starker  und  sichtbar  bewegen. 
Fine  Luxation  des  Talus  findet  nie  statt.  Der  Kranke  hat 
das  Gefi’ihl  von  Schwere  und  Hitze  im  ganzen  Fusse,  der  im- 
iner  sehr  stark  sehwitzt  und  warm  ist.  Erfolgt  nicht  unter 
allrniihliger  Abnahme  der  Schmerzen  Zertheilung  der  Ge- 
schwulst,  Wiederherstellung  des  freien  Gebrauches  des  Fus¬ 
ses  oder  Jhilylosisy  so  geht  die  Krankheit  in  Caries  iiber. 
Die  angegebenen  Symptoine  werden  intensiver,  der  Schraerz 
stort  die  Ruhe,  der  Fuss  kann  nicht  gebraucht  und  sogar 
nicht  ohne  Onterstiitzung  mit  dem  anderen  oder  mit  den  Han- 
den  erhoben  werden,  ist  von  kaltem  Schweiss  bedeckt  und 
empfindlich  gegen  kiihle  Luft;  die  Geschwulstwird  weich  und 

Ifluctuirend  und  bricht  unter,  hinter  und  vor  den  Knocheln 
oder  auf  dem  Riicken  des  Mittelfusses  auf,  und  die  Sonde 
entdeckt  bald  mehr  oder  weniger  tiefe  und  ausgebreitete 
Caries .  Der  Schmerz  erstreckt  sich  dann  oft  nach  der  Aus- 
breitung  der  Fascia  palmaris  bis  zu  den  Zehen ,  selten  bis 
in  die  Wade ,  die  abgemagert  ist.  Nicht  selten  entstehen 
von  den  kranken  Stellen  ausgehende  und  durch  Eiterverhal- 
tung  bedingte  falsche  Rothlaufe  mit  Entziindung  der  Lymph- 
gefasse  und  Driisen,  welche  sich  auf  den  Outer- und  Ober- 
schenkel  erstrecken  und  speckartige  Infiltration  der  unteien 
Halfte  des  Unterschenkels  zuriicklasscn.  Ilectisches  Fie- 
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ber,  intermittirende  Frostanfiille ,  rotherUrin,  Abmagerung, 
Colliquationszufalle  fehlen  auch  bier  nicht,  selbst  bei  niclit 
selir  tiefer  oder  wenig  ausgebreiteter  Caries . 

Die  Caries  hat  meistens  im  Fussgelenke  selbst  ihren 
Sitz ;  der  Talus ,  manchmal  auch  die  Gelenkenden  der  Tibia 
und  Fibula  sind  dabei  entziindet,  gefassreicher,  weich,  und 
letztere  dicker, 

Blutegel,  Schropfkopfe ,  Fussbader,  Einreibungen  von 
TJngt ,  mere.,  mere .  praecip .  alb.  oder  iodinic strenge  Ruhe 
und  horizontale  Lage,  Scott’s  Yerband  mit  Empl.  mercu¬ 
rial  e^  spater  fliegende  Vesicantien ,  Einreiben  des  Aetzstei- 
ues  (zur  Yerhiitung  der  zu  tiefen  Wirkung),  Moxen,  oberflach- 
liches  Brennen  mit  dem  Eisen  (2  —  4  Langenstreifen  mit 
einem  oder  zwei  Querstreifen)  sind  auch  bier  angezeigt,  so 
lange  das  Uebel  in  Entziindung  der  Gelenkflachen  besteht. 
Hat  sich  Caries  gebildet  ,  —  verborgen  oder  offen  —  so  hilft 
das  Gliiheisen  liochst  selten ,  es  vermindert  nur  anfangs  die 
Schmerzen  ,  noch  weniger  ist  es  auf  die  Knochen  selbst  an- 
zubringen.  Nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Caries  ist 
bald  die  Exarticulatio  oder  Amputatio  in  tar  so ,  bald  die 
Amputio  cruris  angezeigt.  Die  Resection  des  Fussgelenkes 
ist  nur  bei  einfacher,  localer  Caries  gesunder  Menschen  nach 
uneingerichteter  Luxation  des  Talus ,  nicht  bei  scrophulbser 
oder  rheumatischer  junger  und  schwachlicher  Individuen  an- 
(  zurathen ;  weim  man  bei  letzten  auch  das  ganze  kranke  Ge« 
lenk  mit  dem  Talus  entfernt,  so  werden  die  niichsten 
Knochen,  in  Folge  der  langen  Eiterung,  der  leicht  stattfin- 
denden  Eitersenkung  leicht  wieder  carios  (Erfahrung  des 
Y  erf.), 

6)  Cleidarthrocace,  Entziindung  derSchliis- 
selbeingelenke.  Sie  ist  bald  rheumatischen  bald  ar- 
thritischen  Ursprungs  und  hat  entwederim  Sternal- oder  hau- 
figer  im  Acromialgelenke  ihren  Sitz  und  ist  von  reissenden 
oder  stechenden  Schmerzen  und  Anschwellung  der  Gelenkge- 
gend  begleitet.  In  der  Regel  ist  die  Entziindung  eine  peri- 
pherische,  selten  und:  mehr  bei  scrophulbser  eine  centrale 
und  endet  im  letzten  Falle  meistens  mit  Entziindung  und  Ne¬ 
crose  der  ganzen  Markrbhre.  Die  Abweichung  des  Sternal- 
oder  Acromialendes  nach  innen  und  vorn  oder  nach  oben  fin- 
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det  s el  ten  statt;  am  hiiufigsten  noch  bei  der  Cl.  acromialis, 
tro  das  Sclmlterblatt  etwas  nach  unten ,  die  Clavicula  nach 
oben  abweicht.  Der  Ausgang  in  Caries  mit  Erweichung  nnd 
Anfbruch  der  Gaschwiilst  ist  der  gewbhnliche,  der  Abscess 
darf  aber  nicht  mitEitersenkung  langs  des  M.  sternoeleidoma- 
stoideus  bei  einfaciien  oder  von  Curies  vertcir.  abhiingigen 
Halsabscessen,  oder  mit  Hygroma  acromiale  verwechselt  wer- 
den.  Die  Caries  fordert  die  Decapitutio  clavicular  sternalis 
oder  acromialis  mit  oder  gleiehzeitige  Resectio  sterni  oder 
acrornii.  I  in  entziindlichen  Stadio  sind  Blutegel,  Ung't. 
mere,,  Vesicantieh ,  besonders  aber  fiiichtige  Moxen  an- 
gezeigt. 

7)  Om  arthroc  ac  e ,  Ornitis ,  E  ntz  iin  dun  g  der 
Knochen  des  Schultergelenkes. 

l)a  das  Scliuitergelenk  weniger  als  die  anderen  Gelenke 
traumatischen  nnd  dynamiseben  Ursachen  ausgesetzt  ist,  so  ist 
die  Ornitis  die  seltenste  alter  Arthrocacen ;  am  haufigsten  ent- 
steht  sie  aus  der  rheumatischen  Gelenkbandereiitziindung,  wel- 
che  sich  durch  die  grossen  Gefasslocher  auf  das  Inn  ere  des  Ge- 
lenkkopfes  fortsetzt.  Manchmai  entwickelt  sie  sich  auch  se- 
cundar  aus  Necrosis  interna  des  obersten  Theiles  des  Ober- 
armknochens  {der  V  e  r  f.),  S  c  h  r  e  g  e  r  bat  iiire  Analogic  mit 
Coxitis  nachgewiesen  und  Rust  nimmt  daher  auch  bier  4 
Stadien  an.  Ich  babe  mit  andern  Beobachtern  folgende  Er- 
sclieimingen  bemerkt  (Dietz,  Ho  w  ship,  J  o  b  e r  t). 

Ileisseude,  steebende  Schmerzen  iin  ganzen  Schulterge- 
Ienke  oder  in  einem  Theile  desselben  erstrecken  sicb  periodisch 
von  der  Achselgegend  bis  zum  Ellbogen  berab  oder  nebmen 
Nacfits  zu ,  sie  werden  stets  durch  Druck  auf  den  Deltoideus 
und  durch  die  Bewegung  des  Arrnes,  besonders  die  Elevation 
desselben  vennehrt.  Der  Arm  ist  schwach ,  enniidet  leiebt 
und  wird  im  Ellbogen  gebeugt  und  am  Thorax  angelegt  gehal- 
ten.  Allmahlig  schwill't  die  Gegend  des  Schultergelenkes  an, 
wird  gewblbter,  besonders  an  der  vordern  Seite,  heisser,  und 
die  Haut  gespannt  und  selbst  rbtblich ,  die  Bewegung  des  Ar- 
mes  wird  noch  schmerzhafter ,  erschwert  und  endlich  sehr  be- 
sebrankt  (. Ankylosis  spuria );  man  kann  den  Arm  nur  etwas 
nach  vorn  und  hinten  bewegen ,  wobei  sich  aber  das  Schulter« 
blatt  mit  bewegt  (wenn  auch  nodi  Ankylose  stattfmdet) ,  vorn 
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Thorax  tain  er  nnr  2  —  6  Zoll  entfernt  und  gar  nicht  vollends 
erhoben  werden.  Eine  Luxation  des  Kopfes  des  Hume¬ 
rus  kommt  im  Allgemeinen  nicht  vor;  der  Arm  steht  dalier 
nicht  vom  Kbrper  ab ;  hat  an  der  Schulter  seine  Rundung 
nicht  verloren,  ist  nicht  verlangert,  die  Achselfalten  stehen 
nicht  tiefer  und  man  fiihlt  in  der  Achselhohle  nicht 
den  nach  unten  gewichenen  Gelenkkopf.  Es  findet  also  audi 
keine  secundare  Luxation  nach  oben  mit  Verkiirzung  des  nach 
liinten  gerichteten  Armes  statt.  Ob  aber  der  Arm  nicht  durch 
Scliwinden  des  Gelenkkopfes  kiirzer  werden  kann ,  -  miissen 
Reobachtungen  zeigen.  Die  Ausgange  sind ,  ausser  der 
Zertheilun  g,  die  in  Ankylosis  vera  und  Caries  der 
G  elenkflachen.  Erstere  ist  selten  (IIow  ship,  der 
Vert.);  die  Schmerzen  verschwinden  allmahlig  und  die 
Steifigkeit  bleibt.  Im  2.  Falle  bilden  sich  allmahlig  kalte 
Abscesse  an  der  vordern,  hintern  oder  ausseren  Seite  des 
Gelenkes,  selten  in  der  Achselhohle  oder  am  Brustmuskel, 
manchmal  treten  sie  als  Congestionsabscesse  auf;  der  Eiter 
ist  auch  hier  oft  auffallend  kasig,  mit  hirseformigen,  weiss- 
lichen ,  gelblichen  harten  und  halbweichen  Kbrnern  durch- 
misclit  und  die  Oeffnungen  werden  fistulSs.  Die  Schulter 
bleibt  geschwollen  oder  wird  es  noch  mehr ,  wird  barter,  un- 
eben  (Jobert),  schinerzhafter  beim  Druck  und  dem  Ver- 
such  zur  Bewegung  des  Armes ;  manchmal  stellt  sich  auch 
ein  Sclmierz  im  Ellbogen  ein,  der  jedoch  nie  so  heftig  als 
der  Knieschmerz  bei  der  Coxitis  ist ,  die  Nachtruhe  wird 
gestort;  manchmal  wird  der  Arm  auch  4- —  i  Zoll  kiirzer 
(Dietz)  und  odematbs,  oder  wie  geliihmt  (der  Verb). 
Die  Sonde  entdeckt  Caries.  Hbchst  selten  mag  der  caribse 
Gelenkkopf  ausrenken  und  auf  den  Rippen  oder  dem  Schul- 
terblatt  ein  neues  Gelenk  mit  mehr  oder  weniger  Beweglich- 
keit  des  Armes  bilden  oder  wohl  gar  Caries  der  Rippen  und 
Eitererguss  in  die  Brusthbhle  veranlassen  ,  wie  Manche  be- 
haupten.  Nicht  selten  ist  bei  cariosen  Fisteln  die  Beweg- 
lichkeit  und  die  Function  des  Armes  wenig  beeintrachtigt, 
wenn  die  Knochenfisteln  sich  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  in 
die  Substanz  des  Knochens  erstrecken  und  die  Gelenktljjche 
noch  nicht  exulcerirt  ist.  Die  C  o  in  p  1  i  c  a  t  i  o  n  mi t  Cl ei li¬ 
ar  ihroc  ace  acromialis  (Moreau  sen. ,  S y m e)  ist  selten, 
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hanffger  die  mit  Necrosis  interna  humeri.  Man  hiite  sich  vor 
\  er\>  echslung  mit  Tumor  a  Jims  hum.  ,  Luxatio  mid  Necrosis 
ini  etna  des  oberen  Drittheils  des  Oberarmes,  wie  offenbar 

W  li  i  t  e  in  deni  Fall  ,  wo  ep  die  Resection  geraacht  zu  haben 
glaubte. 

An  at.  Character.  Die  Gelenkbiinder  und  das  die 
Sehnen  umgebende  Zellgewebe  sind  sulzig  und  verdickt,  der 
Deltoideus  etwas  geschwunden,  der  Gelenkkopf  aufgetrieben 
(derVerf. ,  Jobert),  mancbmal  mit  Auswiichsen  besetzt 
(Sy  me)  seine  Zellen  weit  und  mit  Blut  oder  mit  gelblich- 
rothlichem  Exsudate  gefiillt,  die  Synovialhaut  mit  purulen- 
tem  Serum  gefiillt  und  mit  falschen  Membranen  bedeckt,  die 
Knorpelflache  des  Kopfes  theilweise  geschwunden  und  rothlich 
oder  ganz  carios ,  seltner  ist  es  auch  die  Gelenkfliiche  des 
Schulterblattes ,  am  seltensten  diese  allein.  Es  kann  auch 
Caries  centralis  mit  mehreren  weiter  abgerundeten  Knochen- 
fisteln  ausserhalb  der  Gelenkkapseln  stattfinden.  Die  Caries 
erstreckt  sich  in  der  Regel  nicht  auf  den  Korper  des  Os  bra - 
chiinn,  Auch  hier  kbnnen  Eitersenkungen  nach  dem  Verlaufe 
der  Armgefasse  oder  an  der  hinteren  Adiselfalte  am  Thorax 
vorkommen. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ist  die  schon  oft  angegebene ;  auch 
hier  sind  im  Anfange  Blutegel  ,  blutige  Schrbplkopfe,  Mer- 
curialiimnctionen,  warme  Bader,  Vesicantien,  Aetzen,  Moxen 
und  das  Gliiheisen  (2  —  4  Streifen)  angezeigt,  letzteres 
hilft  aber  gegen  Caries  nicht.  Erstreckt  sich  die  Caries  nicht 
zu  weit  nach  nnten ,  ist  sie  nicht  von  Eitersenkungen  unter 
die  S‘chnittfliiche  des  Humerus  bei  der  Resection ,  oder  von 
Necrose  des  Oberarmes  begleitet  ,  so  ist  die  Resection  ange¬ 
zeigt,  die  trotz  Richter’s,  E.  Flatner’s  Empfehlungen 
erst  in  der  neuesten  Zeit  haufiger  gemacht  wurde.  G  u  t  h  r  i  e’s, 
Sans  on5  s  u.  A.  Zweifelbei  Caries  werden  durch  Thatsachen 
widerlegt;  auch  Oedem  des  Armes  und  die  Verbreitung 
der  Krankheit  unterhalb  der  Insertion  des  Pec  (oralis  und  La~ 
tissimus  dor  si  (Langenbeck)  ist  keine  Contraindication, 
wie  die  Falle  von  L  e  n  tin,  Moreau  sen.  et  jun.  zeigen,  wo 
4  —  5  Zoll  entfernt  wurden.  Der  Vorderarm  und  die  Hand 
kbnnen  i miner  gebraucht  werden.  Ist  hingegen  Necrosis 
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humeri  oder  bedeutende  Eitersenkung  vorhanden,  so  muss 
man  die  Exarticulation  maclien. 

8)  OlenctrtJi&o cac e ,  Entziindung  der  Kno- 
clien  des  Ellbogengelenkes. 

Nebst  den  Zeichen  des  Tumor  alhus  cuhiti  bemerkt  man 
auch  Schmerzen  in  einem  der  Condyli  humeri  oder  im  Ole - 
cranum  oder  in  alien  dreien,  Geschwulst,  Harte  und 
Schmerzhaftigkeit  derselben.  Am  haufigsten  scheint  das 
Olecranum  ,  am  seltensten  das  Kopfchen  des  Radius  ergriffen 
zu  seyn.  Das  Ellbogengelenk  ist  1  —  3  Zoll  dicker ,  die 
Geschwulst  erstreckt  sich  fast  bis  in  die  Mitte  des  Ober-=  und 
Vorderarmes,  letzterer  ist  pronirt  und  etwas  flectirt,  nicht 
verlangert,  die  Streckung,  Beugung  und  Supination  sind  er- 
sclrwert  oder  ganz  unmbglich  ;  der  Kranke  hat  das  Gefiihl  von 
Schwere  im  ganzen  Arm  und  kann  ihn  nur  mit  Miihe  erheben, 
die  Schmerzen  im  Gelenke  exacerbiren,  vorziiglich  Nachts, 
und  erstrecken  sich  langs  des  Humerus  oder  der  Ulna  nach 
oben  oder  nach  unten.  Oberarm  und  Vorderarm  magern  ab, 
an  der  inneren  Seite  des  ersten  sind  einige  Lymphdriisen 
geschwollen.  Endlich  bilden  sicli  Fisteln  an  beiden  Seiten 
der  Ellbogengegend  und  am  Vorderarm,  durch  welche  die 
Sonde  in  das  Gelenk  oder  in  das  Gewebe  der  Condylen  oder 
der  Ulna  kommt  und  Caries  fiihlen  lasst. 

Die  Bander  und  Gelenkkapsel  sind  verdickt  und  sulzartig 
entartet,  doch  werden  es  die  der  vorderen  Wand  am  spate— 
sten.  Die  drei  Gelenkenden  der  Knochen  sind  geschwollen, 
von  vielen  Gefasslbchern  durchbohrt  und  theils  oberflachlich, 
theils  tief  carids  und  ausgehbhlt,  am  tiefsten  oft  das  Olecra - 
mini ;  sie  sind  nie  luxirt.  Seiten  verbreitet  sich  die  Caries 
fiber  die  Gelenkenden  hinaus  ,  der  Anfang  der  Kbrper  der 
Rbhrenknochen  ist  aber  haulig  verdickt,  geschwollen,  zackig, 
theilweise  der  Beinhaut  beraubt.  Die  Gefasse  und  Nerven 
sind  nie  zerstbrt,  besonders  der  N.  ulnaris  nicht,  wenn  er 
auch  mitten  in  einer  dicken  Speck  masse  liegt. 

So  lange  noch  nicht  Caries  vorhanden  ist,  ist  der  anti- 
phlogistische  und  ableitende  Heilapparat  anzuwenden,  Ruhe 
des  Gelenkes  ist  wesentlich  nothwendig,  weswegen  man 
nach  Herabstimmung  der  Entziindung  einen  Verband  mit  ge- 
kriimmten  Schienen  anlegen  kann.  1st  Caries  occulta  oder 
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aperta  vorlianden ,  so  hilft  das  Gliiheisen  nichts  mehr,  es 
'  ermindert  nur  aid  einige  Zeit  die  Schmerzen.  Nur  ober- 
flachliche  Caries  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  heilt  durch  dy- 
namische  Mittel.  Die  Caries  des  Gelenkes  selbst  muss  me- 
chanisch  entfernt  werden ;  von  den  Meisten  wird  die  Amputa¬ 
tion  als  unvermeidlich  angegeben,  allein  diese  kann  vielieicht 
in  der  Halfte  der  Falle  nmgangen  werden,  indem  man  die 
cariosen  Gelenktheile  mittelst  der  Resection  entfernt  und  so 
niclit  bios  den  Arm ,  sondern  aucli  seinen  freien  Gebrauch 
erhalt.  Bedeutende  Eitersenkungen  am  Vorderann  und  fun- 
gbse  Entartung  der  Weicligebilde  bei  scropliulosen  Subjecten 
kbnnen  jedoch  eine  Contraindication  bilden. 

9)  CJiir  art  hr  o  c  a  c  e ,  Entziind  ung  der  Eno¬ 
ch  e  n  desHandgelenkes.  Sie  geht  meistens  von  dep  Ge- 
lenken  der  Carpal  -  und  Metacarpalknochen  aus  und  erstreckt 
sich  erst  spiiter,  oft  erst  nach  eingetretener  Caries  derselben 
auf  die  Gelenkfiachen  der  Vorderarmknochen.  Scbmerz  und Ge- 
schwulst  des  Carpus  und  Steifheit  der  Hand  und  der  Finger, 
die  beide  gestreckt  sind,  vermehren  sicli  allmahlig  so ,  dass 
der  ganze  Handriieken  und  das  untere  Drittheil  des  Vorderar- 
mes  geschwollen  und  in  der  Gegend  des  Gelenkes  1—4  Zoll 
dicker  sind,  die  Schmerzen  erstrecken  sicli  langs  der  Seh- 
nen  bis  in  die  Fingerspitzen ,  die  Hand  ist  beiss,  gestreckt, 
hat  ein  lalmies  todtes  Aussehen ,  der  Kranke  hat  das  Gefuhl 
von  Schwere  in  ihr.  Mancbmal  kann  sie  im  Handgelenke 
noch  bevregt  werden,  wenn  schon  Caries  und  Abscesse  des 
Carpus  vorlianden  sind  ;  allein  bald  entstehen  durch  den  Eiter- 
erguss  in  das  Ilandgelenk  heftige  Schmerzen  in  ihm  mid  die 
Zeichen  der  Caries:  Crepitation  bei  derBewegung.  Die  Ab¬ 
scesse  brechen  meistens  auf  dem  Riicken  der  Hand  und  an 
den  Seiten  des  Gelenkes,  selten  in  dem  Handteller  auf. 
Die  Geschwulst  erreicht  zuvor  oft  eine  sehr  bedeutende 
Grbsse  und  verursaeht  heftige  Schmerzen,  weswegen  man  sie 
auch  dann,  vrenn  wegen  constitutioneller  Leiden  keine  radi¬ 
cals  Operation  angezeigt  ist,  bffnen  muss.  In  seltnen  Fallen 
hexallt  die  Entziindung  und  Caries  bios  das  untere  Ende  eines 
der  Vorderarmknochen  und  der  Abscess  difnet  sich ,  elie  die 
Gelenkfiache  ergriffen  ist.  Nur  in  solchen  Fallen  ist  von 
der  Resection  Erfolg  zu  envarten ;  in  alien  Fallen  hingegen, 
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wo  die  Carpalknochen  init  ergriffen  sind  >  1st  die  Amputation 
des  Vorderarmes  angezeigt. 

Der  Verlauf  und  die  Behandliing  der  Entziindung  der  Fin¬ 
ger-  und  des  Unterkiefergelenkes  lassen  sich  aus  den  bislieri- 
gen  Schilderungen  leicht  entnehmen. 

Literatur:  Budaeus,  de  curandis  artic.  morbis.  Paris  1539.-^- 
Heister,  resp.  Widdmann,  Diss.  de  genuum  structura  et 
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Krankh.  des  Kniegelenkes.  A.  d.  E.  Halle,  1817.  —  Brodie, 
Pathol,  and  surg.  obs.  on  diseases  of  the  joints.  London  1818. 
3.  Ed.  1834.  A.  d.  E.  v.  Holscher,  Hannover  1821.  —  Scott, 
Chir.  Beob.  liber  die  Behandl.  der  chron.  Entzfindung  der  Ge- 
lenke.  A.  d,  E.  Weimar  1829.  —  Wickham,  On  diseases  of 
the  joints.  Lond.  1833.  —  ad.  A:  Reimarus,  Diss.  de  tumo- 
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1787.  —  J.  C.  Jager,  Beitr.  zur  Erlauterung  der  Gliedschwam- 
mes.  Frankf.  1789. —  Crowther,  Obs.  on  the  diseases  of  the 
joints,  com.  called  white  Swelling.  Lond.  1808.  - — Boyer 
Alex  ,  Tumeur  blanche  im  Diet,  des  sc.  med.  T.  56  und  Traite 
des  mal.  chir.  T.  IV.  — 1  Margot  in  Arch.  ge'n.  de  Med.  1826. 
Mai.  —  Ruhstrat,  Ueber  weisse  Kniegeschw.  Goett.  1826.  — « • 
Zohrer,  Monogr.  d.  w.  Kniegeschw.  Wien  1828.  —  Dzondi, 
Wie  kann  man  das  freiwiliige  Hinken  erkennen  und  heilen  ? 
Halle  1833.  —  ad  B. :  Maffait,  sur  la  phlegmasie  des  mem¬ 
branes  sereuses  des  articulations.  Paris  1810.  — Dieffenbach, 
Art.  Arthrophlogosis  in  Rust’ s  Handb.  d.  Chir.  II.  —  ad  C. : 
Rust,  Arthrokakologie  oder  fiber  die  Verrenkungen  durch  in- 
nere  Bedingungen.  Wien  1817.  ■ —  Handb.  der  Chir.  II.  —  ad 
1:  Mich.  Jager,  Die  Entzfindung  der  Wirbelbeine,  ihre  Ar- 
ten  und  ihr  Ausgang  in  Knochenfrass  und  Congestionsabscess. 
Erlangen  1831.  ■ —  ad  2:  Hahn,  Ueber  die  Sacrocoxalgie. 
Stuttg.  1833.  —  ad  3:  Ford,  Obs.  on  the  diseases  of  the  hipp- 
joint  etc,  London  1794.  N.  Ed.  by  Copeland.  Lond.  1810. 
Bern,  fiber  die  Krankh.  des  Hfiftgelenkes ,  die  weisse  Kniege- 
schwulst  u.  s.  w.  A.  d.  E.  Breslau  1795.  —  Fieker  und  Al¬ 
bers,  Worin  besteht  das  freiwiliige  Hinken?  Wien  1807.  — - 
Volpi  in  Med.  chir.  Abh.  a.  d.  It.  Weimar  1824.  —  Reisig, 
Ueber  die  Coxalgie.  Prag  1824.  — *  Schreger,  Chir,  Versu- 
che.  II.  —  Fricke  in  Annal.  der  chir.  Abth.  des  Krankenhau- 
ses  in  Hamburg.  II.  —  /. 
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ARTOMELI,  (uQxog,  Brot,  tuh,  Honig)  ein  Brei  von 
Boggonbrot  oder  Mehl  und  Honig  j  welchen  man  anwendet, 
um  oberflachliche  Abscesse  des  ZellgewebeSj  Blutschware 
«.  s.  w.  zur  Reife  zu  bringen.  Jfr9 

ASA  FOETIDA,  Asand,  Teufelsdreck.  Dieses 
Schleimharz  wird  in  der  Chirurgie  innerlich  sowolil  als  iiiis- 
serlich  haufig  angewendet,  namentiich  bei  Knochenkrankhei- 
ten,  Caries ,  Spina  ventosa,  Arihrocace,  scropluilbser  und 
venerischer  Knochenvereiterung ,  Krebs,  bosartigen  Geschwii- 
ren,  schwarzem  Staar  u.  s.  w.  Innerlich  zu  5  — AO  —  20  Gran 
taglich  einige  Male  wird  der  Asand  am  zweckmassigsten  in 
Pilienform  gereicht  und  rnit  bittern  Extra cten,  Ochsengalle, 
Schierling  u.  s.  w.  verbunden.  Rust’s  Vorschrift  bei  Caries 
ist  unter  Aciduin  phosphoricum  erwahnt.  Man  giebt  ihn 
aber  auch  in  Emulsion. 

fy*  Gummi  asae  foetidae  depurati  5iL 
Gummi  arabici  pulverati  5i* 

Vitelli  ovorum  no.  1. 

Aquae  Valerianae  ^iv. 

Syrupi  cinnamomi  3*k 

M.  f.  Emulsio  s.  Alie  1  —  2  Stunden  1  Essloffel  voll  zunehmen 

Derselben  Form  (mit  Hinweglassung  des  Zimmtsyrups) 
bedient  man  sich  auch  ausserlich  zu  Klystieren. 

In  Pulverform  wendet  man  den  Asand  zur  Reinigung\bosar- 
tiger  Geschwiiren  an  ,  namentiich  vrenn  sich  lebende  Insecten- 
larven  darin  finden ;  als  Pilaster  ( Emplastrum  foetidxnn)  zur 
Zertheilung  scrophuloser  Drusenverhartungen ,  Knochenan- 
schwellungen ;  zuweilen  bedient  man  sich  auch  der  Tinctur 
zu  Einreibungen  in  genannten  IJebeln ;  C.  Vogel  empfiehlt 
das  Pilaster  sehr  gegen  unterdriickte  Fussschweisse  auf  die 
blossen  Fusssohlen  zu  legen. 

6/.  Asae  foetidae  5ii* 

Balsami  copaivae  5O. 

Pulveris  radicis  althaeae  }viii. 

Gummi  tragacanthae  3b 

Aquae  q.  s.  ut  f.  1.  a.  pilulae  No.  240. 

Consp.  S.  Taglich  viermal  15  Stuck  zu  nehmen.  Gegen  Blen- 
norrhoe  der  Harnblase  und  Dysurie  von  Kopp.  JV. 

ASPASIA  wurde  ein  in  einen  Aufguss  von  unreifen  Gall- 
apfeln  getrankter  Ball  von  Wolle  genannt^  den  man  in  die 
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Mutterscheide  einlegte,  lira  weissen  Fluss  und  Vorfall  der 
Scheide  dadurch  zu  heilen.  JF. 

ATONIA  ANI  ET  INTESTINI  RECTI,  die  Erschlaf- 
f  u  n  g  desAfters  und  des  Mastdarmes.  Man  bezeichnet 
damit  denjenigen  Vitalitatszustand  dieser  Theile  ,  wobei  diese 
Hire  Contractionskraft  zum  grdssten  Theil  verloren  haben  und 
dadurch  ihre  Function  beeintrachtigtist.  Am  haufigsten  er~ 
scheint  das  Uebel  im  hoheren  Lebensalter  und  ist  dann  meist 
init  allgemeiner  Krafteabnahme  verb unden  ;  es  entwickelt  sich 
allinalilig  und  gebt  gewohnlich  in  eine  vollkommene  Lahmung 
dieser  Theile  Tiber.  Die  Excremente  kdnnen  nicbt  vollig  zu- 
riickgelialten  werden  und  gehen  halb  freiwillig  ab,  wenn  die 
Erschlaffung  im  Schliessmuskel  des  Mastdarmes  ihren  Sitz 
hat,  beruht  sie  aber  mehr  in  der  Schleimhaut ,  so  entsteht 
leicht  ein  Vorfall  des  Mastdarms,  oder  in  der  Muskelhaut  des 
Darmcanals ,  so  sammelt  sich  der  Koth  im  Mastdarme  an  und 
kann  nicbt  ausgesondert  werden.  Die  Ursachen  dieser  Er- 
sclilaffungen  sind  ausser  den  allgemeinen  der  Lahraung  iiber- 
haupt,  Erschiitterung  des  unteren  Theiles  des  Riickgrates, 
Quetschungen ,  Extravasate,  Abscesse ,  Fisteln,  wobei  eine 
grossere  Bartie  zerstbrt  wird.  Die  Behar.dlung  ist  theils 
ortlich,  theils  allgemein,  jene  bestelit  in  der  Anwendung 
kalter,  adstringirender  Einspritzungen ,  durch  Bader  ,  Kly- 
stiere  von  kaltem  Wasser  oder  von  Abkochung  von  Ulinen-, 
Eichcn- ,  China- Rinde ,  Ratanhia- Wurzel,  Alaun  u*  s.  w. 
kalt  applicirt,  Einreibungen  von  Unguent,  ncrvin.,  Balsa - 
mum  vitae  externum ,  Spiritus  angelicae  comp.,  -formic (tv.  etc. 
Hahen  sicli  Excremente  im  Mastdarme  angesammelt  und  wer¬ 
den  durch  die  Thatigkeit  der  Natur  nicht  selbst  ausgeson¬ 
dert,  so  muss  man  diese  zuweilen  durch  Einspritzungen  erst 
erweichen,  und  dann  oft  mittelst  der  Finger  oder  loffelartiger 
Instrumente  herauszuschaifen  suchen.  Die  allgemeine  Be- 
handlung  richtet  sich  nach  dem  allgemeinen  Krafte-  und  Ver- 
dauungszustand,  daher  wendet  man  nach  Ermessen  der  Ura- 
stiinde  bald  starkende ,  bald  fliichtig  reizende  und  belebende, 
bald  auf  den  untern  Theil  des  Darmcanals  hinwirkende  Arz- 
neimittel  an,  China,  Quassia,  Ratanhia,  in  Verbindung  rait 
Wein,  Naphthen,  Rhabarber,  Aloe  u.  s.  w.  TV* 

ATONIA  GLANDULAE  LACRYMALIS,  Sclilaff- 
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heit,  Schwache  der  Tliranendriise.  Naeh  einigen 
Schriftstellern ,  namentlich  J  ii  n  g  k  e  n  (Rust  Hdbch.)  cha- 
racterisirt  sich  dieses  Uebel  durch  eine  vermehrte  Absonde- 
rung  der  Thranenfeuchtigkeit,  von  welcher  keine  andere  Ur- 
sache  am  Auge  aufzufinden  ist,  der  aber  Ursachen  von  der 
Art  vorangegangen  sind,  die  eine  Atonic  der  Tliranendriise 
zuriicklassen  kbnnen :  heftige  Entziindungen  dieser  Driise 
oder  der  sie  umgebenden  Theile,  oder  Yerietzungen  in  der 
Umgegend  derselben,  besonders  Qnetschungen  oder  ge- 
quetschte  Wunden.  Meistens  1st  damit  eine  partielle  Er- 
schlaffung  des  obern  Augenlides  verb  1111  den ,  so  dass  der 
Kranke  unverrabgend  ist  ,  dasselbe  nacb  dem  aussern  Augen- 
winkel  bin  gehorig  zu  erbfFnen.  Bei  Anstrengungen  des  An- 
ges,  oder  wenn  dasselbe  einein  starken  Lichtreize  ausgesetzt 
wird,  schiessen  die  Thranen  in  grdsserer  Menge  hervor,  und 
triiben  das  Sehvermbgen,“  Ich  selbst  glaube  diese  Krankheit 
noch  nicht  gesehen  zu  haben ,  und  darf  nicht  verschweigen, 
dass  ich  an  ihrer  Existenz  zweifle.  Wenigstens  ist  es  gewiss 
vie!  haufiger,  dass  ein  Zustand  erhbheter  XXeizbarkeit,  ein 
Congestions-  oder  subinfiammatorisches  Leiden  zu  der  als 
Hauptsymptom  bezeichneten  verm ehr ten  Absonderung  der 
Thranenfeuchtigkeit  Veranlassunggiebt,  als  Atonie.  Auch  ist 
es  auffallend,  dass  die  Absonderung  bei  Atonie  danernd  ver- 
melirt  seyn  soli,  olme  auffallende  qualitative  Yeranderung 
des  Secretes;  man  konnte  wohl  mit  demselben  Rechte  auch 
verminderte  oder  mangelnde  Absonderung  erwarten.  Nicht 
minder  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  bei  lieizung  des  Auges 
z,  B.  durch  Licht  die  Thranen  absonderung  vermehrt  werden 
soli,  da  man  bei  Atonie  gerade  das  Gegentheil  vermnthen 
miisste,  bei  einem  dnrcli  Congestion,  oder  Subinflammation  ge- 
reizten  Zustande  hingegen  durch  Xieizinittel  der  Thriinenfliiss 
allerdings  vermehrt  wird.  J.  A.  Schmidt  (Krankheiten  d. 
Thranenorg.  S.  157),  welcher  den  Zustand  mit  dem  Nam en  von 
Dacryociclenalgia  bezeichnet,  scheint  ebenfalis  nicht  ganz 
im  Reinen  mit  sich  gewesen  zu  seyn ,  wie  unter  andern  aus 
einer  Stelle  S.  161  hervorgehen  diirfte,  wo  es  heisst:  „Bei 
der  Ophthalmic ,  die  von  zu  grosser  Empfmdlichkeit  der  aus- 
seren  Augenhaute,  zumal  bei  Scrophelkranken  entstehet, 
existirt  insgeraein  auch  eine  Dacryoadcnalgie :  diese  Kxank- 
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heit  steht  denn  in  unsern  Lehrbiichern  als  scrophulose 
thalmia •  Hier  nur  so  viel :  die  producirenden  Sehadliehkei- 
ten,  nnd  das  Wesen  der  Krankheit  sind  sich  immer  gleich, 
nur  die  Organe,  welche  affieirt  sind,  machen  die  Different 
zwischen  Dacryoadenalgic  nnd  Ophthalmic y  welche  aber 
anf  das  Ileilverfahren  in  beiden  Fallen  nicht  rnfluenzirt.a  Al- 
lem  diesen  nach  glaube  ich,  dass  die  mehrsten  bis  jetzt  als 
Atonie  der  Thranendriise  bezeichneten  Falle  der  zu  grossen 
Gereiztheit  derselben  beizuzahlen  sind*  \ 

Als  Ursachen  werden  angefiihrt,  schwacher  Korper- 
zustand  iiberhaupt,  Augenentziindungen,  Wunden  nnd  Quet- 
schungen  des  Auges  oder  der  benachbarten  Theile, 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Grade  nnd  der 
Daner  des  Uebels ,  so  wie  nach  der  mehreren  oder  mindern 
Leichtheit,  mit  der  man  anf  Beseitigung  der  Ursachen  hof- 
fen  kann. 

H e i  1  n n g  findet  dieser  Znstand  nach  J.  A.  Schmidt 
in  Dingen,  welche  den  schwachen  Kbrper  oder  die  nnr  ortlich 
geschwaehten  Theile  kraftigen,  in  trockner  massig  warmer 
Loft ,  kraftiger  Bewegnng  in  freier  nnr  nicht  feuchter  Lnft. 
Jiingken  empfiehlt  bei  jnngen  Personen  taglich  mehrere 
Male  jedesmal  ±  St.  lang  die  kalte  Angendonche  anznwenden, 
nnd  sich  dazn  entweder  desreinen  Brnnnenwassers  oder  eines 
kohlensanern  Wassers  zu  bedienen ;  bei  bejahrten  Personen  den 
ansseren  Gebrauch  aromatischer  Mittel,  als  Einreibnng  ins 
Angenlid  nnd  die  nmgebenden  Theile ,  Mixtura  oleoso  -  bal- 
s arnica ,  Cajeput-,  PfefFermiinzbl  nnd  dergL,  ausserdem  Ein- 
tropfelungen  von  Zinkvitriollosung  in  PfeiFermiinzwasser  ins 
Auge.  lids, 

ATONIA  LIGAMENTORUM,  die  Er  s  chlaff un  g 
der  Gelenkb Under.  Bei  schwachlichen  Individnen,  zar- 
ten  Frauen  nnd  Kindern,  nach  voransgegangenen  chroni- 
schen  Krankheiten,  besonders  nach  localen  AiFectionen  der 
Gelenke,  als:  Quetsclmng,  Entziindnng,  Yerrenkung  u.  s.  w., 
entsteht  leicht  eine  solche  Erschlaffung  der  Gelenkbander,  wo- 
dtirch  Verrenknngen  nnd  Vorfalle  bei  der  unbedeutendsten 
Veranlassnng  erfolgen.  Waschnngen  nnd  Einreibungen  mit 
spiritnosen,  den  Tonus  der  Theile  wiederherstellendenMitteln, 
Douchebader,  zuweilen  aber  auch  nur  trockene  Einwicke- 
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lung  des  Gliedes  oder  ableitende  Mittel,  Moxa,  Gliilieisen 
u.  s.  w.  kdnnen  eine  solche  Disposition  heben.  JF\ 

ATONIA  OESOPHAGI,  die  ErschlaffungderSpei- 
serohrej  giebt sich  durch  mehr  oder  weniger  beschwerliches 
Schlingen,  Deglutitio  difjicilis ,  gulae  iinbecillitasy  Dyspha¬ 
gia — Deglutitio  impedita ,  zu  erkennen;  anfangs  machen 
die  Kranken  grossere  Anstrengungen ,  wenn  sie  etwas  hinun- 
terschlingen ,  mid  festere  Speisen  kdnnen  sie  leichter  schlin¬ 
gen,  als  fliissige  Sachen;  allmahlig  wird  die  Schwierigkeit 
grosser,  die  Speisen  kommen,  wenn  sie  in  den  Schlund  ge- 
langen,  durch  den  Mund  oder  die  Nase  wieder  heraus ;  es 
entsteht  Uebelkeit,  Erbrechen,  Athrnungsbeschwerde ,  und 
die  Krankheit  geht  nun  in  vollige  Lahmung  der  Speiserdhre 
liber.  Selten  tritt  das  Uebel  pldtzlich  auf.  Meistentheils 
ist  die  ganze  Speiserdhre  atonisch ,  selten  sind  Erschlaflun- 
gen  der  Schleimhaut  derselben,  welche  dann  allmahlig  sack- 
formige  Erweiterungen  bilden.  Bei  der  ortlichen  Untersu- 
chung  linden  wir  keine  Desorganisationen  oder  Destruetio- 
nen,  sondern  nur  die  Wandungen  des  Schlundes  bleich  und 
zusammengefallen,  erschlafft.  Ursachen  zu  dieser  Erschlaf- 
fung  sind,  bei  schwachlichen ,  hysterischen  Constitutionen, 
schneller  Wechsel  der  Temperatur,  heftige  Gemiithsbewe- 
gungen,  der  Genuss  von  Eis  bei  erhitztem  Kdrper,  von  vie- 
len  spirituosen  oder  auch  sehr  heissen  Getranken,  manche 
vegetabilische  und  metallische  Gifte.  Wenn  sie  pldtzlich  er- 
scheint,  ist  sie  Symptom  eines  Gehirn-  oder  Riickenmarks- 
leidens.  Die  Yorhersagung  ist  selten  giinstig,  im  hdheren 
Alter  geht  die  Krankheit  meist  in  vollige  Lahmung  iiber.  Bei 
der  Behan dlung  suchen  wir  zuvdrderst  wo  mdglich  die  Ursa¬ 
chen,  wenn  sie  noch  fortdauernd  einwirken,  zu  entfernen. 
Die  Behandlung  zerfiillt  in  eine  allgemeine  und  eine  ortli- 
che ;  die  allgemeine  bezweckt  durch  starkende  und  reizende 
Mittel,  als  China,  Wein,  iitherische  Oele,  Eisen  u.  s.  w.,  auf 
die  Erschlalfung  einzuwirken,  da  es  aber  dem  Kranken  schwer 
fiillt  die  Mittel  in  iliissiger  Form  zu  schlingen ,  so  wird  man 
sie  in  Form  eines  Bissens  oder  auch  einer  Latwerge  verab- 
reichen  miissen.  Oertlich  werden  mil  Vortheil  Gurgelwiis- 
ser  von  weinigen ,  spirituosen  Aufgiissen  starkender  und  ad- 
s trin gi render  Rinden ,  ausserlich  Einreibhngen  von  Unguent . 
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tier  inn  ,  Bah .  vitae  extern Spirit .  angelic .  compos.,  Don- 
chebader,  Tropfbiider,  die  Moxa,  das  Gliiheisen  nach  Be- 
rucksichtiguiig  der  verschiedenen  Umstande  angewendet  wer- 
den  konnen.  ,  W. 

ATONIA  SACCI  LACRYMALIS.  Ers  chlaf fung 
d  e s  T  h  r  a  n  e  n  s  a  c  k  e  s  ( Hernia  s.  lacr .  Beer, 
auch  F  i  s  c  h  e  r’ s  D  a  c  ry  o  cy  stobl  e  nno  st  a  sis  ,  Stagna¬ 
tion  des  Nasenschleimes,  gehort  hierher).  Sie  macht  sich 
kenntlich  durch  ubermassige  Ansammlung  von  Thranen 
und  Schleira  im  Thranensacke ,  wodurch  dieser  aufgetrieben 
wird  und  eine  Geschwulst  von  Form  und  bisweilen  auch  Grosse 
einer  Bolme  bildet,  die  aussere  Haut  bleibt  dabei  unveran- 
dert.  Driickt  man  auf  die  Geschwulst  nach  oben  zu,  so  kann 
man  die  angesammelte  Fliissigkeit ,  die  meistentheils  wasser- 
hell ,  andere  Male  etwas  milchig  ist ,  in  den  innern  Augen- 
winkel  durch  die  Thranenrohrchen  ausdriicken ;  bringt  man 
den  Druck  nach  unten  zu  an,  namentlich  mit  einiger  Schnel- 
ligkeitund  Elasticitat  des  Fingers,  so  entleert  sich  in  der  Regel 
eine  gleiche  Fliissigkeit  nach  der  Nase,  die  vorher  gewohn- 
lich  auf  der  Seite  der  Anschwellung  dem  Kranken  trocken 
schien.  In  manchen  Fallen  hat  sich  aber  der  in  den  eben- 
falls  schlaifen  Nasencanal  abgesetzte  Schleim  mehr  und  mehr 
verhiirtet  und  kann  selbst  durch  den  eben  beschriebenen  Druck 
nicht  von  seiner  Stelle  entfernt  werden.  Bei  solcher  gleich- 
zeitigen  und  andauernden  Verschliessung  des  Canals  wachst 
die  Geschwulst  in  seltenen  Fallen  betriichtlich  mehr  an  und 
kann  die  Hbhe  der  Nase  erreichen,  auch  bis  an  die  Stirne 
hinaufdringen.  Jedesmal  ist  Ansammlung  von  Thranen  im 
Auge  und  Thranentrliufeln  vorhanden,  wenn  der  Kranke, 
was  gewbhnlich  bfters  gethan  wird ,  nicht  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Thriinensack  durch  angebrachten  Druck  mit  dem  Finger 
entleert.  Ausser  durch  Anhaufung  von  Thranen  und  Schleim 
im  Auge  wird  das  Sehvermogen  nicht  gestort. 

Als  Ursa c hen  des  Uebels  sind  vor  allem  chronische 
katarrhalische  Augenentziindungen  zu  nennen,  die  bei  scro- 
phulosen  Individuen  vorkommen,  und  sich  auf  den  Thrii- 
nensack  iibertrugen,  oder  auch  in  ihm  urspriinglich  Platz 
nahmen.  In  selteneren  Fallen  kommt  es  aber  auch  bei  Per- 
sonen  von  schwachem,  reizbarein  Bane  vor,  die  nur  durch 
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Anstrengung  der  Augen  einen  gereizten  Zustand  derselben 
bedingten  ,  ohne  dass  es  zu  wahrer  Entziindung  kam. 

Die  V orliersage  ist  giinstig,  wenn  das  Leiden  nicht 
zu  alt,  und  der  Korper  nicht  auffallend  scroplnilbs  oder  sonst 
cachectisch  ist;  in  jedem  Falle  wird  aber  dadurcli  kein  gros¬ 
ser  Schade  gestiftet,  sollte  es  auch  der  Kunst  widerstehen. 

Die  Cur  ist  meistens  eben  so  sehr  rait  inneren  als  aus- 
seren  Mitteln  zu  erzielen ,  namentlicii  kann  man  bei  scrophu- 
Ibser  Basis  die  scrophelwidrigen  Mittel  nicht  ehtbehren,  und 
die  Tonica  sind  nicht  minder  wesentlich.  Oertlich  hat  man 
mit  Yorsicht  den  Thranensack  taglich  3  —  6  mal  sorgfaltig 
ausziidriicken  und  nachdem  dies  geschehen,  ein  zusammen- 
ziehendes  Augenwasser  mit  Alaun,  Lapis  divinus ,  Bleizucker, 
Zinkvitriol,  dergl.  2  — 3  Gr.  und  mehr  auf  Ji  Wasser  ins  Auge 
zu  tropfeln.  Diess  wird  durch  die  Thranenrbhrchen  in  den  Sack 
gefiihrt  und  bringt  daselbst  den  fehlenden  Ton  hervor,  wenn 
man  nur  Wochen,  ja  Monate  lang  die  Behandlung  fortsetzt. 
Aeusserliches  Waschen  mit  gleichem  nur  etwas  starkerem 
Wasser,  das  Auflegen  damit  befeuchteter  Compressen,  Ein- 
reibung  spirituoser  Mittel,  unterstiitzt  die  Cur  einigermassen. 
Nicht  verabsaumt  werden  darf  haufiges  Waschen  des  Auges 
und  ganzen  Gesichtes  mit  frischem  kalten  Wasser.  Compres¬ 
sion  mittels  Stahlfedern,  Compressen  u.  s.  w.  niitzt  nicht, 
Sollte  so  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  der  angegebenen 
Mittel  sich  nicht  hiilfreich  zeigen,  so  schreite  man  zu  starke- 
ren  Ileizmitteln,  unter  denen  besonders  derliollenstein  und  das 
GliiheisenEmpfehlung  erlangthaben.  Man  bedient  sich  eines 
zugespitzten  Stiftes  des  Hollensteins  oder  eines  kleinen  lin- 
senfbrmigen  weissgliihenden  Eisens,  setzt  eins  von  beiden 
so  lange  auf  die  Haut  auf  derMitte  des  Thranensackes,  bis  ein 
Schorl*  gebildet  ist,  dessen  Abstossung  man  nun  der  Natur 
iiberlasst,  warme  oder  sonst  erschlaffende  Verbiinde  aber 
meidet,  die  Entziindung  miisste  denn  einen  zu  hohen  Grad 
erreichen,  wo  sie,  wenn  selbst  kaltes  Wasser  nicht  ausreiehen 
sollte,  fiir  kurze  Zeit  Anwendung  linden  kbnnen.  Am  sicher- 
sten  wirkt  zur  Herstellung  des  Tones  die  traumatische  Entziin- 
dung,  welche  dann  entsteht,  wenn  man  den  Thranensack 
wie  zur  Eroffnung  des  verstopften  Nasencanals  der  Lange 
nacli  bfFnet  (s.  Fistula  sacci  lacnjmalis,)  ihn  von  seinem  Inhalte 
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reinlgt,  und  so  lange  ein  kleines  Rourdonnet  einlegt,  bis  sich 
eine  hinlangliche  entziindliclie  Thatigkeit  entwickelt  hat. 
Der  Thriinensack  wird  wahrend  der  Heilung  nur  mit  einem 
einfachen  Klebpflaster ,  am  besten  englischem  Master  be- 
deckt.  Ild Sc 

AT  ONI  A  VESICAE  URINARIAE  5.  Ischuria  atonica, 
die  Erse hlaffung,  Atonie derHarnblase,  beruht  entwe- 
der  auf  einem  erschlafften  Zustande  der  Schleimhaut  der  Blase 
oder  auf  verminderter  Contractionskraft  der  Muskeln  dersel- 
ben,  oder  aufbeiden  zugleich.  Der  Kranke  kann  zwar  den 
Urin  willkiirlich  lassen  und  halten  ,  allein  es  tropfelt  stets 
der  Urin  nach ,  und  besonders  in  der  Nacht  geht  etwas  Urin 
unwillkiirlich  ab  ,  auch  ist  der  Kranke  nicht  vermogend  den 
Urin  in  einem  weitern  Strahle  auszustossen  ;  es  bleibt  im  Ge- 
gentheil  stets  etwas  Urin  in  der  Blase  zuriick,  welcher  auf 
die  Schleimhaut  derselben  reizend  einwirkt  und  zu  krankhaf- 
ten  Absonderungen  und  Veranderung  der  Blasenhaute  Veran- 
lassung  wird.  Die  Erschlalfung  ist  gewohnlich  ein  Vorlau- 
fer  der  volligen  Lahmung  der  Blase  ,  sie  kommt  haufiger 
beim  mannlichen  als  beiin  weiblichen  Geschlechte  und  beson¬ 
ders  in  liohern  Jahren  als  Folge  friiherer  Ausschweifungen  in 
venere  et  hacchoy  einer  sitzenden  oder  auch  luxuriosen  Le- 
bensart  vor;  am  hjiufigsten  wird  sie  bei  der  Ruckendarre 
wahrgenommen.  Ist  die  Erschlalfung  Symptom  einer  andern 
Krankheit,  so  muss  die  Behandlung  gegen  diese  gerichtet 
werden ;  erscheint  sie  als  selbststiindiges  Leiden ,  so  giebt 
man  innerlicli  vorzugsweise  solche  Mittel,  welclie  in  einer 
besondern  Beziehung  zur  Ilarnabsonderung  stehen,  Wach- 
holderbeeren ,  Barentraube  u.  s.  w.,  iiiisserlich  Vesicatorien 
auf  das  Kreuzbein,  Einreibungen  von  Unguent .  nervin.  ?  Dou¬ 
che,  Moorbiider,  die  Moxa,  selbst  mit  Vorsiclit  angewen- 
dete  kalte  Einspritzung  in  die  Blase  u.  s.  w.  JV . 

ATRESIA  (TQijoiQ,  das  Loch,  a  private )  s.  Imper- 
foratio.  Die  Verwachsung  oder  Yerscliliessung 
einer  natiirlichen  Oeffnung  eines  Organes. 
Die  Atresie  ist  entweder  ein  Bildungsfehler ,  oder  als  secon¬ 
dares  Uebel  eine  Folge  anderer  vorausgegangener  Krankhei- 
ten,  z.  B.  von  Entziindungen,  Verbrennungen,  Blattern  u.  s.  w. 
Sie  kann  eine  oberllachliche  ( Atresia  superficial  is)  seyn, 
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wenn  sie  nur  an  dera  Ausgange  einer  natiirlichen  OefFnung 
statttindet,  imd  eine  tiefe  (A.  profunda) ,  wenn  die  Verschlies- 
sung  tiefer  in  dem  Canale  liegt;  sie  ist  entweder  eine  mit- 
telbare  oder  eine  unmittelbare.  —  Durch  die  Verschliessung 
einer  normalen  Oeffnung  wird  naeh  den  verschiedenen  be- 
treffenden  Organen  der  Korper  mehr  oder  weniger  leiden, 
z.  B.  Atresia  narium  wird  die  Respiration  erschweren  und 
den  Geruch  verhindern,  Atresia  ani  kann  den  Tod  herbei- 
fiihren.  Man  muss  daher  moglicherweise  die  Vers chlies sung 
durch  Iliilfe  der  Kunst  bald  durch  eine  blosse  Trennung, 
wenn  die  Atresie  hautig  und  oberflachlich  ist,  bald  durch 
einen  tiefen  Einschnitt  und  Wegnahme  von  Substanz  bei  star- 
kerer  Verwachsung,  zu  heben  und  die  normale  Oeffnung  wie- 
derherzustellen  suchen.  Das  N ah  ere  dariiber  findet  sich  bei 
den  einzelnen  Arten  der  Atresien.  — — 

ATRESIA  ANI.  Die  Verse  hliessungdes  Aftersist 
keine  seltene  Krankheit.  Es  ist  daher  noth  wen  dig,  dass  Ge- 
burtshelfer  und  Hebammen  die  natiirlichen  Oeffnungen  neuge- 
borner  Kinder  genau  untersuchen ,  damit ,  wenn  der  After  ver- 
schlossen  seyn  sollte,  die  Operation  in  Zeiten  verrichtet  wer- 
den  kann.  Die  alien  Arten  von  Atresie  des  Afters  (  zu  wel¬ 
ch  en  man  auch  die  Atresien  des  Mastdarmes  und  Grimmdar- 
mes  zu  rechnen  pflegt),  bei  welchen  keine  Ausleerung  des 
Kindspechs  erfolgen  kann,  gemeinschaftlichen  Zeichen  sind 
folgende;  das  Kind  ist  unruhig  und  schreit,  der  Unterleib 
schwillt  an,  wird  hart  und  schmerzhaft,  die  Oberflache  des 
Korpers  wird  dunkel,  violett  und  bleifarben,  die  Augen  tre- 
tenhervor,  es  stellen  sich  Krampfe  und  Erbrechen  ein,  das 
Gesicht  fiillt  ein,  und  die  Zeichen  einer  irmeren  Einklem- 
mung  werden  sichtbar.  —  Es  giebt  viele  Varietateh  und 
Grade  dieser  Missbildung;  wir  nehmen  folgende  Arten  von 
Atresien  des  Afters  an : 

1)  Hiiutige  Atresie  des  Afters. 

2)  Atresie  des  Afters  von  iiberwachsenen  ausseren  Be- 
deckungen. 

a)  Hierher  gehort  auch  die  Verwachsung  der  Ilinter- 
backen  mit  parti eller  Atresie  des  Afters. 

3)  Atresie  des  Mastdarmes  mit  ausserlich  sichtbarem  After. 

4)  Atresie  des  Afters  und  des  Mastdarmes. 

I. 
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5)  Atresie  des  Afters  mit  Anmiindung  des  Mastdarmes 
in  der  Harnblase* 

6)  Atresie  des  Afters  mit  Anmimdung  des  Mastdarmes  in 
der  llarnrbhre. 

7)  Atresie  des  Afters  mit  Anmiindung  des  Mastdarmes  in 

der  Mutterscheide.  / 

/ 

8)  Atresie  des  Afters  und  des  Grimmdarmes.  / 

9)  Atresie  des  Afters  mit  widernatiirlicher  Afterbildung 
an  einem  andern  Orte.  — 

1)  Bei  der  hautigen  Atresie  des  Afters  ist  derselbe 
durch  eine  Haut  verschlossen ;  das  Kindspech  spannt  diese 
an,  drangt  sie  hervor  nnd  scheint  durch.  Die  Haut  bildet 
eine  weiche,  elastische  Geschwulst,  die  deutlich  fluctuirt. 
Der  grosste  Theil  von  Kindern  mit  dieser  Missbildung  kann 
vollkommen  geheilt  werden ,  wenn  die  Operation  in  Zeiten 
gemacht  wird.  Gewohnlich  leben  solche  Kinder  hochstens 
nurbis  zum  5ten  oder  6ten  Tage,  wenn  man  dem  Kindspeche 
keinen  Ausweg  bahnt.  Das  Kindspech  entzundet  namlich  be! 
langerem  Aufenthalte  die  Darme  und  macht  sie  brandig  und 
auf  diese  Weise  bahnt  es  sich  bisweilen  einen  Weg  aus  den 
Darmen  in  die  Bauchhohle.  Die  Behandlung  dieser  Art  von 
Afterverschliessung  ist  sehr  einfacli.  Der  Chirurg  sticht  ein 
gerades  Bistouri  oder  einen  Troicart  an  der  durch  das  Kinds¬ 
pech  hervorgetriebenen  Stelle  durch  die  Haut,  fiihrt  als- 
dann  eine  Ilohlsonde ,  und  auf  dieser  ein  geknopftes  Messer 
in  die  OefTnung  und  erweitert  die  Stichoffnung  kreuzweis. 
Man  bringt  hierauf  eine  in  Oel  getrankte  Charpiewieke  in  die 
gemachte  Oeffnung  und  befestiget  diese  mittelst  eines  ange- 
kniipften  Fadens  und  eines  Heftpflasters.  Dem  Kinde  giebt 
man  einen  eroffnenden  Saft  oder  Klystiere,  und  erneuert 
die  Wieke  mehrmals  des  Tages.  — 

2)  Die  Atresie  des  Afters  von  iiberwachsenen  ausseren 
Bedeckungen  zeigt  gar  keine  Spur  von  Aftermiindung,  die 
aussere  Haut  xiberzieht  den  After  und  verschliesst  ihn.  Diese 
widernatiirliche  Decke  ist  bald  mehr  bald  weniger  stark ,  je 
nachdem  entweder  die  Haut  allein,  oder  die  Zellhaut  oder 
ein  fleischiger  Ueberzug  die  Oeffnung  des  Mastdarmes  be¬ 
deck  t.  Der  Mangel  der  natiirlichen  Aftermiindimg  und  die 
Zeichen  einer  volligen  Verstopfung  nebst  den  bereits  erwahn- 
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ten  gemeinschaftlichen  Symptomen  einer  Atresie  bestimmen 
die  Diagnose  dieser  Art.  Zuweiien  ist  jedoch  der  Ort  der 
Afterm  undung  durch  ein  ausserliches  Merkmal,  z.  B.  durch 
eine  kleine  Erhabenheit  oder  durch  eine  kleine  Ver- 
tiefung  bezeichnet,  nnd  hierdureh  wird  die  Operation  sehr 
erleichtert,  Der  Ausgang  dieses  Uebels  ist  so  lange  zwei- 
felhaft,  als  man  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  kann,  ob 
nicht  neben  der  ausserliehen  Aftersperre  noch  eine  widerna- 
turliche  Bildung  der  inneren  Theile  zugegen  ist.  Die  Ope- 
ration  besteht  in  der  Durchsehneidung  der  ausseren  Be- 
deckungen  und  der  Eroffnung  des  Afters.  Der  Operateur, 
welchem  zuweilen  kein  ausseres  Merkmal  die  Stelle  anzeigt, 
wo  die  Aftermimdung  gemacht  werdensoll,  muss  sich  nacli 
seiner  Kenntniss  von  der  Lage  der  Theile  riehten ,  und  weil 
der  After  bei  Neugebornen  dem  fiihlbaren  Theile  des  Steiss¬ 
beins  nicht  ganz  so  nalie  liegt,  als  bei  Erwachsenen,  und 
der  untere,  knorpelige  Theil  des  Steissbeins  nicht  leicht 
fiihlbar  ist  9  so  wahlt  man  die  Stelle  ohngefahr  einen  Zoll 
weit  von  dem  fiihlbaren  Theile  des  Steissbeins  entfernt,  und 
verfahrt  im  iibrigen  wie  bei  der  hautigen  Afterverschliessung* 
a)  Die  Verwaclisung  der  Hinterbacken ,  wodurch  eine 
theilweise  Verschliessung  des  Afters  bedingt  ist,  trennt 
man  durch  das  Messer  und  verhiitet  die  Wiedervereinigung 
durch  einen  zweckmassigen  Verband, 

3)  Der  After  ist  hier  ganz  naturlieh  beschalfen,  allein 
etwas  hoher  im  Mastdarme  ist  ein  Ilinderniss ,  welches  die 
natiirlichen  Ausleerungen  zuruckhalt;  gewohnlich  ist  es  eine 
Membran,  die  den  Mastdarm  verschliesst,  oder  der  Darm 
endigt  sich  in  einen  blinden  Sack.  Diese  Art  von  Ver¬ 
schliessung  ist  u m  so  gefahrlieher,  weil  man  durch  das 
Vorhandenseyn  der  iiussern  OefFmmg  leicht  getauscht  und 
verleitet  werden  kann  zu  glauben ,  der  Weg  fur  die  Excre- 
mente  sey  nicht  verschlossen.  Man  kann  jedoch  diese  Ver¬ 
schliessung  vermuthen,  wenn  nach  dem  Gebrauehe  von  Ab- 
fiihrmitteln  kein  Kindspech  ausgeleert  wird,  und  das  Kind 
sehr  unruliig  ist.  Urn  sich  zu  iiberzeugen,  bringe  man  einen 
Finger  oder  eine  Sonde  in  den  Mastdarm  ;  in  einer  gewissen 
Ilbhe  stosst  man  damit  an  und  iindet  beim  Heraiisziehen  keine 
Spur  von  Kindspech  daran.  —  Wenn  der  Chirurg  seinen  lin- 
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ken  Zeigefinger  nicht  in  die  Oeffnung  des  Afters  bis  zu  den 
Ilindernissen  bringen  kann,  so  bediene  er  sich  einer  Hohl- 
sonde  und  eines  geraden  Messers ,  oder  eines  Troicarts  oder 
Pharyngotoms  ,  durchstosse  in  der  Richtung  des  Heiligen- 
beins  die  verschliessende  Ilaut ,  und  erweitere  die  OefFnung 
mit  einem  geknopften  Messer*  Das  iibrige  Yerfahren  ist  wie 
bei  der  hautigen  Afterverscliliessung. 

4)  Bei  dieser  Art  von  Atresie  fehlt  der  After  und  der 
Mastdarm  ist  widernatiirlich  gebildet  oder  verwachsen*  Der 
Canal  des  Mastdarmes  ist  entweder  durch  starke  Fleischfa- 
sern  verwachsen  oder  er  bildet  einen  kleinen  fast  unmerkli- 
chen  Canal,  der  am  aussersten  Ende  mit  einer  Fleischmasse 
versclilossen  ist;  zuweilen  bildet  der  Mastdarm  eine  talgar- 
tige  Masse  oder  er  ist  mit  der  Vorsteher druse  verwachsen* 
Da  man  die  Hohe  und  den  Umfang  der  Verwachsung  in  den 
meisten  Fallen  nicht  vor  der  Operation  bestimmen  kann ,  so 
gehort  genaue  anatomische  Kenntniss  zur  Ausfuhrung  der 
Operation*  Das  operative  Verfahren  liierbei  ist  folgendes : 
der  Chirurg  entleere  die  Blase  und  lasse  den  Katheter  darin 
liegen ,  um  auf  diese  Weise  ein  Zeichen  fiir  die  Lage  der 
Blase  und  fiir  die  Richtung  des  Schnittes  zu  haben.  Nun 
gehe  er  mit  einem  geraden,  spitzigen  Bisfcouri ,  oder  einem 
Troicart,  oder  Pharyngotom  in  den  Mastdarm.  Ist  die  Ver¬ 
wachsung  hoher  als  einen  halben  Zoll,  so  fiihre  der  Chirurg 
seinen  Zeigefinger  in  die  Wunde  und  leite  mit  diesem  das 
Instrument.  Holier  als  zwei  Zoll  zu  sclineiden  ist  man,  we- 
gen  dann  leicht  moglicher  Verletzung  der  Darme  und  Ergies- 
sung  des  Kindspechs  in  die  Bauchhohle,  nicht  berechtigt. 
Die  Einstichsbffnung  erweitere  man  sodann  auf  dem  Finger 
oder  der  Ilohlsonde  mit  einem  geknopften  Bistouri*  Das 
Uebrige  werde  wie  bei  der  hautigen  Atresie  bestellt.  —  Ist  es 
nicht  moglich  den  Darm  auf  die  so  eben  beschriebene  Weise 
zu  erreichen,  so  muss  man  einen  kiinstlichen  After  bilden# 
(Siehe  Anus  artificial  is). 

5)  Die  Falle ,  wo  der  Mastdarm  gewohnlich  mit  einer 
kleinen  Oeffnung  in  die  Harnblase  miindet,  sind  meistentheils 
todtlich.  Indessen  haben  einige  Schriftsteller  Beobaclitun- 
gen  angefiihrt,  welche  einen  gliicklichen  Ausgang  liatten,  oder 
bei  welchen  das  Leben  mehrere  Monate  lang  erhalten  wurde* 
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Ausser  der  felilenden  normalen  Aftermuridung  erkennt  man 
diese  Art  von  Atresie  dadurch ,  dass  das  Kindspech  und  der 
Darmkoth  mit  dem  Urine  abgehen.  Man  verfahre,  um  den 
natiirlichen  Wcg  fiir  die  Excremente  herzustellen ,  wie  bei 
der  vorher  erwahnten  Art.  Erreicht  man  auf  diese  Weise 
seinen  Zweck  nicht,  so  muss  man  auch  hier  einen  kiinstli- 
ehen  After  bilden.  Den  Blasenhals  im  Damme  einzuschnei- 
den  ist  deshalb  nicht  rathsam ,  weil  die  Oeffnungen  in  der 
Blase  fast  in  alien  Fallen  so  klein  waren ,  dass  nur  der  fliis- 
sige  Theil  der  Darmausleerungen  in  die  Blase  gel angen  konnte. 

6)  Der  Mastdarm  endigt  sich  gewohnlich  bei  dieser  Art 
in  einen  hautigen  Canal  ,  welcher  sich  in  die  Harnrohre 

*  U.  .  * 

beim  mannlichen  Geschlechte  offnet  und  auf  diesem  Wege 
vrird  das  Kindspech  und  der  Darmkoth  entleert.  Aeusserlich 
ist  keine  Spur  eines  Afters  sichtbar.  Der  Chirurg  versuche 
die  Wiederherstellung  des  natiirlichen  Afters  auf  dem  Wege, 
wie  bei  der  Atresie  des  Afters  und  des  Mastdarmes  (4)  angege- 
ben  worden  ist.  Wenn  dies  Verfaliren  nicht  zureichend  ist,  so 
bringe  man  eine  Blasensteinsonde  durch  die  Harnrohre  in  die 
Blase,  und  trenne  auf  dieser  mit  einem  convexen  Messer 
den  Dam  in  der  krankhaften  Harnrohrenoffnung  gegeniiber 
gerade  gegen  das  Steissbein  hin ,  und  trachte  so  die  Oeffnung 
in  der  Harnrohre  und  die  der  Afterstelle  zugekehrte  Darm- 
wand  zu  trennen.  Den  Rand  der  Blasenmiindung  selbst  da- 
bei  einzuschneiden  ist  deshalb  nicht  rathsam,  weil  sonst  eine 
Kothharnfistel  entstehen  wiirde.  —  Ist  es  moglich  die  Lei- 
tunirssonde  durch  die  abnorme  Oeffnung  der  Harnrohre  in  die 
Ho  hie  des  Mastdarmes  zu  bringen,  so  gebe  man  dem  gewolb- 
ten  Theile  der  Sonde  eine  solche  Richtung,  dass  er  vom 
Damme  aus  deutlich  zu  fiihlen  ist.  Hierauf  trenne  man, 
wie  beim  Blasenschnitte,  jedoch  in  gerader  Richtung,  die  die 
Harnrohre  bedeckenden  Theile  und  die  der  Afterstelle  zuge¬ 
kehrte  Wand  des  Mastdarmes.  In  die  Operationsoffnung 
bringe  man  eine  in  Oel  getrankte  Charpiewieke  und  befestige 
sie  mittelst  eines  angekniipften  Fadens  und  Ileftpflasters. 

7)  Der  Mastdarm  endigt  sicli  hier  in  der  Mutterscheide, 
und  da  die  Oeffnung  meistentheils  gross  genug  ist,  um  den 
Darmkoth  zu  entleeren ,  so  ist  diese  Art  von  Atresie  nicht 
todtlich ,  sondern  nur  sehr  beschwerlich.  Es  giebt  viele 


630 


Atresia  meatus  auditorii  externi. 


Falle  dieser  Art  von  Afterverschliessung ,  welche  ohne  Ope¬ 
ration  leben  geblieben  sind,  sich  wohl  befunden  haben  und 
bei  denen  die  Excremente  durch  die  Schamtheile  entleert 
worden  sind.  Zuweilen  existirt  Atresie  des  Afters  und  der 
Scheide  zugleich.  —  Um  die  Aftermimdung  an  ihre  naturliche 
Stelle  zu  setzen,  bringe  man  eiue  Ilohlsonde  durch  die  Scheide 
in  den  Mastdarm,  erhebe  sie  senkrecht  und  lasse  sie  festhal- 
ten,  nun  suche  man  nach  ihr  mit  dem  Zeigefinger  durch 
die  verwachsene  Stelle,  und  steche  auf  ihre  gefurchte  Flache 
ein  gerades  Messer  oder  einen  Troicart  da,  wo  die  After- 
miindung  seyn  soli,  ein.  Die  Erweiterung  geschehe ,  wie 
bereits  angegeben  worden  ist. 

8)  Der  Mastdarm  fehlt  ganz ,  und  der  Grimmdarm  en- 
digt  sich  in  einen  blinden  Sack;  zuweilen  ist  jedoch  mit  der 
Verschliessung  des  Grimmdarmes  ein  ausserlich  normaler  Af¬ 
ter  vorhanden,  der  Mastdarm  aber  fehlt.  Hat  man  das  Hebei 
erkannt,  so  verfahre  man  wie  bei  4)  angegeben  worden  ist, 
und  bilde  einen  kiinstlichen  After. 

9)  Der  Mastdarm  fehlt  auch  hier ,  und  der  Grimmdarm 

oder  ein  anderer  Darm  endigt  und  offnet  sich  an  einer  anderen 
Stelle,  z.  B.  am  Nabel,  wo  der  Nabelblasengang  oflfen  geblie- 
ben  war,  unter  der  rechten  Schulter  u.  s.  w.  Meistentheils 
sind  diese  Falle  mit  Missbildungen  anderer  Art  verbunden 
und  deshalb  todtlich.  —  W* 

ATRESIA  BIEATUS  AUDITORII  EXTERNI,  s.Im- 
perforatio  auris,  dieVerschliessung  des  ausseren 
Gehorganges.  Der  aussere  Geliorgang  kann  entweder 
durch  eine  Membran,  oder  durch  eine  Fleischmasse,  oder 
durch  eine  knorpelartige  oder  kndclierne  Substanz  verschlos- 
sen  seyn.  In  alien  diesen  Fallen  ist  Schwerhorigkeit  oder 
gar  Taubheit  die  Folge.  Bisweilen  ist  die  hautige  Verwach- 
sung  tiefer  im  Gehorgange,  in  der  Niihe  des  Trommelfells 
gelegen  und  man  erkennt  dies  erst  bei  genauerer  Untersu- 
chung.  Die  Operation  darf  bei  Kindern  nicht  friiiier  unter- 
nommen  werden ,  als  sie  sprechen  kbnnen ,  ausgenommen  in 
dem  Falle  einer  hautigen  oberflachlichen  Verwachsung,  wo 
man  sie  bei  Kindern  von  sechs  Monaten  verrichten  kann.  Bei 
bios  hautiger,  oberflachlich  gelegener  Verwachsung  steche 
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man  ein  gerades  bis  auf  zwei  Linien  von  der  Spitze  einge- 
wickeltes  Bistouri  in  die  Haut  ein,  und  vergrossere,  wenn 
Raum  genug  dazu  vorhanden  ist,  die  Oeffnung  durch  einen 
Kreuzsehnitt;  mit  einer  Hohlscheere  schneide  man  von  den 
Schnittlappen  so  viel  als  thunlich  1st  aus.  1st  die  Verwach- 
srnig  tiefer  gelegen,  so  lasse  man  von  einem  Gehiilfen  die 
Ohrmuschel  etwas  in  die  Hohe  ziehen,  und  bediene  sich 
des  Bistouris ,  wie  eben  erwahnt  worden  ist ,  oder  auch  eines 
Troicarts.  Man  lege  alsdann  eine  in  Oel  getrankte  Charpie- 
wieke  in  die  Wundbffnung,  fiille  die  Ohrmuschel  gelinde  mit 
Charpie  an,  lege  eine  Compresse  fiber  und  befestige  das  Ganze 
mit  einem  Tuche.  Wenn  die  Yerwachsung  durch  eine  flei- 
schige,  tief  eindringende  Masse  hervorgebrachtist,  so  trenne 
man  mit  einem  geraden ,  umwickelten  Bistouri  durch  kleine 
wiederholte  Schnitte  nach  der  Rich  tun  g  des  Gehorganges 
diese  Masse,  doch  dringe  man  nicht  tiefer  als  einen  halben 
Zoll  ein,  der  Endzweck  mag  dabei  erreicht  seyn  oder  nicht; 
im  letztern  Falle  operire  man  erst  weiter,  wenn  das  erst  Ge- 
trennte  uberhautet  ist.  Darf  man  sich  des  Messers  nicht 
bedienen ,  so  wende  man  den  Hollenstein  an ,  den  man,  von 
einer  Rohre  umgeben,  auf  die  Mitte  der  fleischigen  Masse 
bringt  und  nach  Verschiedenheit  der  Dicke  derselben  mehr 
oder  weniger  lange  einwirken  liisst.  - —  Ist  die  Yerwachsung 
durch  eine  knorpelige  oder  knocherne  Masse  bestellt,  so 
kann  man,  wenn  namlich  beide  aussere  Gehorgange  verschlos- 
sen  sind,  einen  Troicart  versichtig  und  langsam  in  derjenigen 
Richtung  in  das  Ohr  hochstens  15  bis  18  Linien  weit  fiihren, 
in  welcher  der  Gehbrgang  bestehen  soil.  Yerminderter 
Widerstand  zeigt  an,  dass  man  das  Hinderniss  durchdrun- 
gen  hat.  Die  Rohre  des  Troicarts ,  welche  sehr  kurz  seyn 
soR,  lasse  man  so  lange  liegen,  als  es  der  Operirte  ertragen 
kann.  Spiiter  gebrauche  man  die  Wieke.  W. 

ATRESIA  NARIUM ,  die  Verwachsung  der  Na- 
se  ill  ocher,  ist  entweder  ein  angeborner  Fehier  oder  sie 
ist  nach  Yerbrenmmg,  Blattern,  syphilitischen  und  anderen 
Entziindungen  und  Exulcerationen  entstanden.  Sie  wird  ent¬ 
weder  durch  eine  Haut,  welche  von  den  iiusseren  Nasenknor- 
peln  zu  der  Scheidewand  der  Nase  geht,  hervorgebracht, 
Oder  dadurch ,  dass  die  ausseren  Knorpel  mit  der  Scheide- 
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Wand  verwachsen  sind,  oder  endlich,  dass  die  Oberlippe 
mit  der  Nase  verwachsen  1st.  Das  Gesicht  wird  nicht  allein 
durch  eine  solche  Verwachsung  verunstaltet ,  sondern  auch 
das  Athmen  erschwert  imd  der  Geruchsinn  mangelt*  Eine 
das  Nasenloch  verschliessende  Haut  offne  man  durch  Einste- 
chen  eines  Bistouris  nnd  erweitere  die  Oeffnung  auf  einer 
Hohlsonde;  sodann  fasse  man  die  Wundrander  mit  einer  Pin¬ 
cette  und  trage  so  viel  davon  mit  einer  Hohlscheere  ab ,  als 
nothwendig  ist  um  eine  gehorige  OeiFnung  zu  bilden.  Nun 
bringe  man  eine  Bougie ,  eine  Federspule,  eine  Charpiewieke, 
ein  Rohrchen  von  Gummi  elasticum,  oder  Bell’s  durchlo- 
cherte  metallene  Rohrchen  in  die  Oeffnung  und  befestige  sie. 
Taglich  nelime  man  diese  heraus  und  reinige  sie,  und  lege 
sie  wieder  ein  bis  zur  volligen  Heilung.  —  Ist  die  Verwach¬ 
sung  nur  theilweise ,  so  bringe  man  in  die  vorhandene  Oeff- 
nung  eine  Hohlsonde  und  auf  derselben  ein  gerades,  spitzi- 
ges  Bistouri  ein ,  und  erweitere  auf  diese  Art  die  OefFnung 
bis  zu  ihrer  natiirlichen  Grosse.  —  Wenn  die  ausseren  Knor- 
pel  mit  der  Scheidewand  verwachsen  sind,  so  steche  man 
ein  Bistouri  mit  nach  vorn  gerichteter  Spitze  in  den  Mittel- 
punkt  zwischen  Scheidewand  und  aussere  Knorpel  so  tief 
ein,  bis  das  Bistouri  in  die  Nasenhohle  gedrungen  ist,  und 
gebe  dann  dem  Einstiche  durch  Erweiterung  die  gehorige 
Richtung  und  Gestalt  zur  normalen  NasenolFnung;  alsdann 
verfahre  man  wie  bei  der  hautigen  Verschliessung.  —  Wenn 
die  Oberlippe  mit  der  Nase  verwachsen  ist  und  die  Oeff- 
nungen  derselben  verschliesst ,  so  trenne  man  zuerst  die 
Lippe  von  der  Nase  mit  einem  Bistouri ,  und  lasse  diese 
Wunde  lieilen.  Nach  der  Heilung  offne  man  dann  die  Ver- 
schliessung  der  Nasenlocher  und  verfahre  wie  bereits  er- 
wiihnt.  W . 

ATRESIA  ORIS,  die  V  e  r  s  c  h  1  i  e  s  s  u  n  g  d  e  r  L  i  p  p*e  n, 
ist  entweder  durch  eine  Haut  oder  durch  unmittelbare  Verwach- 
sung  der  Riinder  gebildet.  Damit  das  Kind  bei  vollstandiger 
Atresie  nicht  aus  Mangel  an  Nahrung  und  Luft  sterbe ,  muss 
die  Operation  sobald  als  mbglich  gemacht  werden.  Man 
steche  die  den  Mund  verschliessende  Haut  oder  die  Lippenran- 
der  ein,  fiihre  eine  Hohlsonde  in  die  Oeffnung  und  spalte 
auf  dieser  mittelst  eines  Knopfbistouris  die  Verwachsung. 
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Um  Wiederverheilung  Tom  Winkel  her  zu  verhiiten,  bohrt 
K  r  ii  g  e  r  (V.  G  r  a  f  e  n.  v.  W  a  1 1  h  e  r  Journal  fur  Chirurg.  Bd. 
IV.  Hft.  3.  S.  543)  da,  wo  die  Grenze  desMundes  gebildet  wer- 
den  soil,  mit  dem  Troicart  eine  Oeffnung  und  lasst  in  dieser 
einen  starken  Bleidrath  so  lange  liegen,  bis  die  S telle  iiber- 
hautet  ist ,  dann  schneidet  er  erst  das  Uebrige  durch ,  und 
bringt  die  Wundriinder  zur  Verheilung.  —  In  neuerer  Zeit 
hat  Dieffenbach  (  siehe  dessen  Chirurg.  Erfahr.  Bd.  I. 
S.  44)  durch  Ueberpflanziing  der  Mundsclileiraliaut  eine 
eben  so  geniale  als  zweckmassige  Verbesserung  dieser  Opera¬ 
tion  herbeigefiihrt,  Es  wird  namlich  zu  beiden  Seiten  der 
durch  einen  Einstich  gemachten,  oder  bereits  vorhandenen, 
aber  verengten  Mundoffnung  ein  Ilautstreifen  dergestalt  aus- 
geschnitten,  dass  die  innere  Wangenhaut  unverletzt  bleibt, 
diese  schlagt  man  dann  um  und  heftet  sie  an  die  Wundriinder. 
Das  Verfahren  ist  folgendes.  Ein  Gehiilfe  halt  den  Kopf 
des  vor  ihm  sitzenden  Kranken  fest,  der  Operateur  sticlit  das 
spitze  Blatt  einer  Scheere  auf  der  rechten  Seite  in  den  obern 
Winkel  der  Mundoffhung  ein,  scliiebt  es  zwisclien  den  Weich- 
theilen  der  Wange  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  fort  bis 
zu  der  Stelle,  wo  der  Mundwinkel  seyn  soli,  und  schneidet 
die  Wangenhaut  durch.  Parallel  mit  diesem  Schnitte  fiihrt 
man  einen  zweiten  Schnitt  vom  untern  Winkel  der  Mundoff- 
nung  aus  eben  so  weit  und  vereinigt  beide  Schnitte  an  ihren 
ausseren  Enden  durch  einen kurzen  halbkreisfbrmigen Schnitt; 
das  auf  diese  Weise  umschnitteije  Stuck  Wangenhaut  lost  man 
vorsichtig  von  der  Schleimhaut  ah.  Auf  gleiche  W eise  ope- 
rirt  man  auf  der  linken  Seite.  Ilierauf  lasst  man  den  Kran¬ 
ken  den  Unterkiefer  Iierabziehen,  wodurch  die  Schleimhaut 
angespannt  wird;  man  trennt  diese  einige  Linien  weit  rings 
um  von  der  Wange,  und  schneidet  sie  von  der  vorhandenen 
Mundoffnung  nach  beiden  Seiten  bin,  jedoch  nicht  vollig  bis 
zu  den  neuen  Mundwinkeln  ein.  Diese  so  gebildeten  Schleim- 
liautlappen  schlagt  man  iiher  die  Wundriinder  nach  aussen  um 
und  vereinigt  sie  mit  dem  ausseren  Itande  der  Gesichtshaut 
durch  die  urawundene  Naht.  Man  macht  alsdann  nocli  kleine 
Querschnitte  an  den  Seiten  der  alten  Mundoffnung  und  heftet 
auch  hier  die  Schleimhaut  an.  IVun  lasst  man  kalte  Uni— 

schliige  in  a  die  n  und  nach  einigen  rl  a  gen  ?  2  4,  ist  die 
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Ileilung  meist  per  primam  reunionem  gelungen,  mid  man 
hat  durch  diese  Metliode  zugleich  mit  einer  bleibenden  Mund- 
bftnung  rotlie  Lippen  gebildet.  TV . 

ATRESIA  PRAEPUTII,  die  Verschliessung  der 
Vo  r  haut,  kann  angeboren  oder  durcli  vorausgegangeneKrank- 
heiten,  als  Entziindung,  Geschwiire  u.  s.  w.  erworben  seyn, 
ofterer  trifft  man  sie  angeboren.  Der  Urin  samraelt  sich  dann 
in  eine  kegelformig  hervorragende  und  glanzende  Geschwulst 
der  ausgedehnten  Vorhaut.  In  die  Mitte  dieser  Geschwulst 
stosse  man  ein  schmales,  gerades  Bistouri  oder  eine  Lanzette, 
jedoch  nicht  so  tief  ein,  dass  die  Eichel  verletzt  werden 
kbnnte;  in  diese  gemachte  Oeffnnng  briuge  man  dann  eine 
Charpiewieke ,  mil  das  Wiederverwachsen  zu  verhindern. 
Theilweise  Verwachsung  der  Vorhaut  oder  Verengerung  der- 
selben  siehe  unter  Phimosis .  W. 

ATRESIA  PUPILL  AE ,  Synizesisp  up  i  IT  a  e,  Ver- 
schliessung  der  Pupille,  Pupillensperre.  Sie 
entsteht  auf  doppelte  Art,  indem  entweder  der  Pupillarrand 
unmittelbar  mit  einander  verwuchs,  oder  indem  andere  Stoffe 
eine  Verschliessung  bewerkstelligten.  Nur  die  unmittelbare 
Vereinigung  wird  von  Manchen  mit  dem  Namen  der  Atresie, 
die  mittelbare  mit  dem  von  Synizesis  bezeichnet,  wozu  jedoch 
ein  hinreichender  Grund  nicht  vorhanden  ist,  auch  kann  diese 
Bezeichnung  besonders  deshalb  nicht  in  Anwendung  gebracht 
werden,  weil  nicht  alle  Schriftsteller  gleiche  Ansichten  verfol- 
gen.  Die  unmittelbare  Verwachsung  ist  bisweilen  angeboren, 
deim  es  ist  gar  nicht  selten ,  dass  noch  8  —  14  Tage  nach  der 
Geburt  die  Wachendorfische  Haut  nicht  ganz  aufgesaugt  ist, 
und  manchmal  wird  sie  auch  spiiterhin  nicht  aufgesaugt,  hat 
aber  dann  ein  festeres  Gefiige  als  gewohnlich ,  und  es  tindet 
sich  meistens  eine  Pupille  am  aussern  Rande  der  Iris ;  andere 
Male  soli  sie  durch  Verklebung  des  Pupillarrandes  bei  grosser 
Verengerung  der  Pupille  entstehen,  was  mir  jedoch  unwahr- 
scheinlich  ist,  da  der  Rand  bei  gewohnlichen  Entziindungen 
nicht  wund  wird;  vielmehr  ist  wohl  auch  in  diesem  Falle  ein 
schwaclier  Grad  von  Ausschwitzung  vorhanden,  welcher  die 
Verklebung  veranlasst.  Bei  sehr  betrachtlichen  Zerstbrungen 
des  Augapfels  tindet  man  bisweilen  ,  dass  der  obere  Rand  der 
Pupille  den  untern  deckt*  Die  mittelbare  Verschliessung  wird 
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durch  Alls scliwitz ling  coagulabler  Stoffe ,  wie  es  besonders  bei 
Entzundungen  des  serosenUeberzugs  der  Iris,  bei  Entziindun- 
gen  der  Haut  der  wassrigen  Feuchtigkeit  vorkommt,  oder 
durch  Yerhartung  von  Eiter  oder  Blut  veranlasst.  Letztere 
Stoffe  geben  dem  Auge  bei  tliich  tiger  Betrachtung  bisweilen 
das  Ansehen,  als  wenn  eine  Cataracte  vorhanden  ware,  und 
wirklich  hat  man  diese  Zustiinde  friiherhin  mit  dem  Namen 
von  Cataracta  spuria  lymphatic  a  ,  sanguined ,  purulent  a  be- 
legt.  Die  mittelbare  Verschliessung  ist  bald  mehr  bald  min-* 
der  fest  imd  dicht,  oft  nur  fadenartig,  andere  Male  hautig. 
Verb unden  ist  das  Uebel  hautig  mit  vorderer  oder  hinterer 
bald  theilweiser  bald  allgemeiner  Synechia  (y,  d«),  Yerfar- 
bung  der  Iris,  Yerziehung  derselben  mit  Triibung  der  Kapsel 
und  Linse  ,  oft  auch  mit  anderen  Folgen  von  Entziindung  und 
mit  Atrophie.  Wirkungen  der  Atresie  sind  Unbeweglichkeit 
der  Iris  in  verticaler  Richtung,  wall  rend  in  horizontaler  eine 
Bewegung  vorhanden  seyn  kann,  in  Fallen,  welche  diese  fiber- 
haupt  bedingen,  Yerlust  des  Sehvermogens  ;  jedoch  wird 
Lidit  und  Schatten  deutlich  unterschieden ,  falls  nicht  be- 
trachtliehe  Ausschwitzungen  auf  der  Iris,  Staar  und  Amaurose 
gleichzeitig  vorhanden  sind, 

Urs  acheu  sind  entweder  eindringende  Wunden,  oder 
Geschwiire  der  Idornhaut,  an  welche  sicli  die  Iris  anlegt,  oder 
Entziindung  der  Iris,  besonders  syphilitische. 

Die  Y  o  r  h  e  r  s  a  ge  ist  immer  mehr  oder  minder  bedenk- 
lich ;  bei  alien  Atresien  stets  misslich ,  da  nur  die  Bildung 
einer  neuen  Piipille  durch  Operation  Hiilfe  schalfen  kann ; 
bei  neuen  Fallen  liisst  sich  bfters  durch  Miissigung  der  Ent¬ 
ziindung  und  durch  Befbrderung  der  Aufsaugung  der  ausge*- 
schwitzten  Stotfe  Hiilfe  leisten. 

DieHeilung  neuer  Falle  setzt  strenge  Befolgung  der 
bei  Iritis  angegebenen  Regeln  voraus ,  namentlich  hat  man 
die  Einreibung  von  Belladonnaextract  allein  oder  mit  Queck- 
silber  iiber  den  Augenbrauen  nicht  zu  versaumen,  auch  Mittel 
anzuwenden ,  welche  die  Aufsaugung  befordern,  namentlicli 
gelinde  Abfuhrungen  ,  zu  denen  sich  Calomel  oder  die  engli- 
schen  blaiien  Mercurialpillen  mit  einer  arn  andern  Morgen 
gereichten  Gabe  Glauber- oder  Blttersalz  sehr  wohl  eignen; 
spiiter  leisten  tonische  Mittel  gute  Dienste,  Siehe  Mehrercs 
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liieriiber  bei  Iritis.  Gelingt  es  auf  die  angegebene  Weise  nicht 
den  Pupillarrand  von  einander  zu  entfernen ,  oder  die  ausge- 
schwitzten  oder  in  die  Pupille  ergossenen  Stoffe  zur  Aufsau- 
gung  zn  bringen,  so  muss  eine  kiinstliche  Pupille  erbfFnet 
werden,  falls  nicht  Griinde  vorhanden  sind,  welche  die  Aus- 
fuhrung  genannter  Operation  widerrathen.  S.  Pupilla  drti - 
Jicialis.  lids. 

ATRESIA  TUBAE  EUSTACHII ,  die  Ver  s  chlies  - 
s tin g der EustachischenRbhre,  kann entweder angeboren 
oder  durch  vorausgegangene  Entziindungen,  z.  B.  Angina,  oder 
syphilitische  Exulcerationen  entstanden  seyn.  Die  ange- 
borne  Atresie  soil  mit  Taubstummheit,  die  erworbene  nur 
init  Schwerhorigkeit  oder  Taubheit  verbunden  seyn.  —  D  i  ef- 
fenbach  hat  bei  angebornen  Spaltungen  des  G  an  men  sc  gels 
Taubheit  wahrgenommen,  welch  e  nach  der  Operation  derGau- 
jnennalit  gelioben  wurde  und  olFenbar  bios,?  dadurch  bewirkt 
wurde,  dass  die  Gaumensegel  die  Eustachische  Rohre  be- 
deckten.  —  Die  Erkenntniss  dieses  Uebels  ist  nicht  so  leicht 
und  am  besten  vrohl  durch  eine  dazu  geeignete  Sonde  zu  er- 
langen;  vorausgegangene  Krankheiten  erleichtern  die  Dia¬ 
gnose.  Die  Behandlung  besteht  bei  oberflachlicher  Yerschlies- 
sung  darin ,  dass  man  den  Kranken  bei  geschlossener  Mund- 
imd  Nasenhohle  oft  Luft  in  die  Eustachische  Rohre  zu  treiben 
empfiehlt.  Nach  vorausgegangenen  Entziindungen  u.  s.  w.  wo 
Auflockerung  und  Verdickung  der  Haute  zuriickgeblieben  ist, 
haben  sich  anfangs  milde,  schleimige,  spiiter  reizende  Gur- 
gelwasser,  Bahungen  u.  s,  w.  wirksam  erwiesen.  Liegt 
Syphilis  zum  Grunde,  so  muss  man  die  passenden  Mittel  an» 
wenden.  1st  aber  die  Eustachische  Rohre  durch  eine  Haut 
oder  durch  eine  filamentbse  Verwachsung  verschlossen ,  so 
kann  man  dieselbe  durch  eine  Sonde  trennen,  oder  durch  eine 
Deleau’sche  Injectionsspritze,  vermittelst  welcher  man 
Luft  in  die  Eustachische  Rohre  bringt.  W • 

ATRESIA  URETHRAE.  Die  Yers  ch  lies  sun  ge  n 
der  II arn rohre,  des  mannlichen  Geschlechtes  sowohl 
tils  des  weiblichen ,  lassen  sich  auf  folgende  Arten  zuriick- 
fiihren : 

1)  Die  Harnrbhre  ist  an  ihrer  vorderen  OefFnung  durch 
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eine  Haut  verschlossen  ,  (zuweilen  ist  eine  zweite  Verschlies¬ 
sung  durch  eine  zweite  Haut  tiefer  nocli  vorhanden). 

2)  Die  Riinder  der  Harnrbhrenmundung  sind  verwaehsen. 

3)  Der  Canal  der  Eichel  ist  verschlossen,  aber  der  iibrige 
Canal  der  Harnrbhre  ist  frei. 

4)  Der  Canal  der  Harnrbhre  ist  seiner  ganzen  Lange  nach 
verschlossen  und  die  Ruthe  ganz  solid. 

Man  hat  Grund  eine  Yerschliessung  der  Harnrohre  zu 
vermuthen,  wenn  ein  Kind  die  Wasche  nicht  nass  macht, 
wenn  sich  der  Unterleib  iiber  dem  Schambogen  anspannt  und 
schmerzhaft  wird.  Bei  der  ersten  und  zweiten  Art  von  Atre- 
!  sie  trenne  man  die  Verwachsung  durch  einen  Einstich  mit  der 
Lanzettenspitze  und  lege  eine  Charpiewieke  in  die  OetFnung. 
Wenn  die  gauze  Eichel  verschlossen  ist ,  so  dehnt  sich  der 
Canal  der  Harnrbhre  durch  die  Ansammlung  des  IJrins  enorm 
aus;  man  steche  nun  ein  schmales,  zweischneidiges  und  ge- 
rades  Bistouri  oder  einen  Troicart  an  jene  Sfcelle,  wo  die 
Harnrohrenbffnung  in  der  Eichel  seyn  soli ,  in  der  Richtung 
der  Harnrbhre,  bis  zu  demOrte  ein,  w  o  der  Canal  offen  besteht. 
In  die  Wundbffnung  lege  man  ein  Stiick  eines  biegsamen  Ca¬ 
theters  ein.  —  Wenn  die  Harnrbhre  keine  Anschwellung  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  zeigt,  so  ist  es  vahrscheinlich ,  dass 
der  ganze  Canal  verschlossen  ist.  Es  bleibt  hier  kein  and- 
rer  W  eg  iibrig,  als  mit  einem  Troicart  einen  kiinstlichen  Ca¬ 
nal  durch  das  Glied  in  die  Blase  zu  bahnen,;  hierauf  lege  man 
einen  Catheter  ein.  —  Wenn  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
die  Harnrbhrenbffmmg  verschlossen  ist,  so  trenne  man  sie 
mit  einem  spitzigen ,  geraden  Bistouri  oder  einem  Troicart. 
1st  zugleich  eine  Mutterscheidenharnhstel  vorhanden,  so 
guche  man  einen  silbernen  mannlichen  Catheter  durch  die  Fi- 
stelbffnung  in  die  Blase,  und  von  da  in  die  Harnrbhre  bis 
zur  verschlossenen  Stelle  zu  bringen  und  schneide  oder  steche 
darauf  ein.  Man  lege  hierauf  eine  Charpiewdeke  in  die  Oeff- 
nung  und  befestige  sie. 

Die  Verengerungen  der  Harnrbhre  siehe  unter  Slrictura.  — 
Die  Verschliessung  der  natiirlichen  Oeffnung  der  Harnrbhre 
mit  einer  von  der  Eichelspitze  entfernten  Miindung  siehe  un¬ 
ter  Hypospadiaeus . 

ATRESIA  UTERI,  die  Verschliessung  der  Ge- 
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barm  utter  kann  entweder  angeboren  oder  naeh  Verletzun- 
gen  besonders  bei  schweren  Entbindungen  entstanden  seyn ; 
die  Vers chlies sung  ist  entweder  hautig  oder  die  Lippen  der 
Gebarmutter  sind  unter  sich  selbst  verwachsen.  Die  Erschei- 
nnngen  der  Zuriickhaltung  der  Menstruation  nach  den  Puber- 
tiitsjahren  und  bei  einer  Schwangeren  die  Kennzeichen  ei- 
ner  durch  mechanisehe  Veranlassungen  zuriickgehaltenen  Ge- 
hurt  rait  der  durch  Autopsie  erkannten  Verschliessimg  sichern 
die  Diagnose.  Man  muss  zur  Operation  schreiten,  und  zwar 
auf  folgende  Weise;  wenn  die  Gebarmutter  durch  das  Men- 
gtrualblut  etwas  ausgedehnt  und  gesenkt  erscheint,  oder  durch 
die  Frucht  nach  yorausgegangenen  Wehen,  so  fiihre  der 
Chirurg  seinen  linken  Zeigefinger  durch  die  Scheide  an  die 
Gebarmutter  so ,  dass  der  Nagel  den  vorderen  Hand  der  un- 
tern  FI  ache  derselben  beriihrt.  Auf  dem  Finger,  dessen 
Volarflache  nach  oben  gekehrt  sey,  bringe  er  einen  gekriimm- 
ten  Troicart,  oder  ein  bis  zur  Spitze  umwickeltes  schmales 
Bistouri,  oder  ein  Pharyngotom  oder  Osiander’s  Hysterotom 
ein,  und  trenne  die  Verwachsung  nach  der  Richtung  des  Ca¬ 
nals.  Auf  dieselbe  Weise  verfahre  man  ,  wenn  der  Canal  des 
Scheidentheiles ,  der  Gebarmutter  oder  die  innere  Mi’mdung 
desselben  verschlossen  ist.  Findet  man  von  dem  verwachse- 
nen  Muttermunde  keine  Spur  und  befiirchtet  man  eine  Zer^ 
reissung  der  herabgesenkten  Gebarmutter ,  so  schneide  man 
die  vorliegende  Wan  dung  nach  beliebiger  Richtung  ein,  — r 
Nach  geschehener  Erbffnung  bringe  man  eine  biegsame  Bougie 
oder  eine  Darinsaite  durch  die  Miindung  bis  in  die  Gebarmut** 
terhohle  und  befestige  sie  gehbrig,  W . 

ATRESIA  VAGINAE ,  die  Verschliessimg  der 
Scheide,  Diese  Verwachsung  ist  sehr  haufig ;  die  Scheie 
denmiindung  kann  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Haut 
theilweise  oder  vollig  verschlossen,  die  Scheide  selbst  kann 
aber  auch  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  theilweise  oder  giinz- 
lich  verwachsen  seyn,  Wenn  diese  Verwachsungen  nicht  an- 
geboren  sind,  so  konnen  sie  durch  Verwundungen,  Entzun- 
dungen,  Geschwiire  und  Operationen  an  diesen  Theilen  er- 
zeugt  werden,  Selten  wird  dieser  angeborne  Bildungsfehlei 
in  der  friihsten  Kindheit  entdeckt,  weil  dadurch  noch  keine 
Function  gegtort  ist,  allein  wenn  zur  Zeit  der  Pubertiit  den  I 
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Canal  ganziich  verschlossen  ist ,  empfinden  die  Kranken  nach 
eingetretener  Menstruation  heftige  Koliken ,  Sehwere  in  deni 
Becken,  Auftreibung  des  Unterleibes,  bisweilen  in  dem  Grade* 
dass  man  eine  Schwangerschaft  vermuthet  hat ,  es  bildet  sich 
eine  hervorragende,  fluctuirende,  livide  Geschwulst  zwischen 
den  Schamlippen,  die  Urinblase  und  der  Mastdarm  werden 
zusammengedriickt,  die  Ausleerungen  dadurch  zuriickgehal- 
ten ,  Convulsionen  stellen  sich  ein,  die  untern  Extremitaten 
schwellen  an  und  die  Kranken  magern  ab.  — -  Die  Operation 
ist  das  einzige  Hiilfsmittel  gegen  alle  diese  Beschwerden;  je- 
doch  ist  es  rathsam  sie  erst  zur  Zeit  der  eingetretenen  Men¬ 
struation  vorzunehmen.  Wenn  die  Scheidenmundung  theil- 
weise  durch  eine  Haut  verschlossen  ist  (Atresia  hymenaca  in- 
corupleta )  ,  so  erweitere  man  sie  auf  einer  Ilohlsonde  mittelst 
eines  geknopften  Bistouris  oder  einer  rabenschnabelformigen 
Scheere  nach  unten  und  nach  oben.  —  Ist  die  Scheidenmun¬ 
dung  vollig  durch  die  Scheidenklappe  verschlossen  ( Atr .  Jiiynu 
completa ),  so  steche  man  eine  Lanzette  oder  einen  Troicart 
in  den  angespannten  Mittelpunkt  oder  in  die  hervorr^gendste 
Stelle,  fiihre  dann  auf  einer  Ilohlsonde  ein  Knopfbistouri  oder 
ein  geknbpftes  Scheerenblatt  ein  und  trenne  sie  kreuzweis.  — 
Ilei  theilweiser  Yerschliessung  der  Scheide  selbst  bringe  man 
entweder,  wo  mbglich,  den  linken  Zeigefinger  oder  eine 
Ilohlsonde  durch  die  Oeffnung  der  verwachsenen  Stelle,  und 
darauf  ein  geknopftes  Bistouri  ein  und  trenne  vorsichtig  die 
verwachsenen  Theile.  —  Wenn  die  Scheide  giinzlieh  verwacli- 
sen  ist ,  und  man  sich  zuvor  durch  genaue  Untersuchung  durch 
Mastdarm  und  Blase  von  der  Gegen  wart  des  Scheidencanals 
Und  der  Gebarmutter  iiberzeugt  hat,  so  bringe  man  auf  dem 
linken  Zeigefinger  ein  bis  zur  Spitze  umwickeltes,  schmales 
Bistouri  oder  einen  Troicart,  ein  Pharyngotom  oder  Osian- 
der  5s  Hysterotom  auf  die  Mitte  des  verschlossenen  Canals, 
steche  hier  das  Instrument  nach  der  Richtung  des  Scheidenca¬ 
nals  bis  zu  dem  Orte  ein,  wo  noch  Scheidencanal  besteht,  oder 
bis  ziira  Muttermund.  Alsdann  erweitere  man  unter  Leitung 
des  Zeigefingers  die  gemachte  Oelfniing  so  weit  es  nothig  ist, 
Nach  der  Operation  lege  man  eine  in  Oel  gecriinkte  Charpie- 
wieke  ein ,  bedecke  die  Geschlechtstheile  mit  Charpie  und 
haite  das  Ganze  durch  eine  T-Binde  fest,  —  In  einigen  selte« 
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nen  Fallen  hat  sowohl  die  Schelde  als  auch  die  Gebarmutter 
viillig  gemangelt,  nnd  jeder  Operationsversuch  wiirde  dann 
iiberfliissig,  ja  sehr  gefahrlich  werden.  TV, 

ATRESIA  VULVAE,  die  Yerschlies  sung  der 
Schamlefzen.  Die  beiden  Schamlefzen  konnen  durch 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Ilaiit  oder  durch  ihre  eigne 
Substanz  verschlossen  seyn  ;  dip  Verwachsung  kann  nur  theil- 
weise  oder  vollstapdig  seyn.  Zuweilen  ist  dadurch  die  Harn- 
rbhrenmundung  verschlossen,  der  Urin  sammelt  sich  in  der 
Blase  und  dehnt  sie  aus,  so  dass  sie  deutlich  hervorsteht; 
zuweilen  fliesst  der  Urin  in  die  Scheide,  hauft  sich  hier  an 
und  presst  die  Schamlippen  nach  vorn ,  zuweilen  linden  sich 
nur  kleine  Oeffnungen  fur  den  Abfluss  des  Urins  und  der  mo- 
natlichen  Ileinigung  ,  und  dennoch  haben  solche  Personen  em« 
pfangen.  —  Die  Yerwachsung  der  Schamlefzen  ist  entweder 
angeboren  oder  sie  kann  durch  Excoriation  und  Exulceration 
derselben,  durch  Verbrennung,  Verwundung,  Pocken,  Sy¬ 
philis  u.  s.  w.  entstehen.  Man  trenne  die  Verwachsung  der 
Schamlefzen,  indem  man  sie  der  Quere  nach  anspannt,  und 
an  der  diinnsten  Stelle  mit  einem  geraden  Bistouri  oder  einem 
Troicart  einsticht,  und  nach  der  Richtung  der  normalen 
Spalte  auf  dem  Finger  oder  einer  Hohlsonde  von  einander 
schneidet.  War  die  Verschliessung  durch  eine  Haut  vermit- 
melt,  so  steche  man  diese  in  der  Mitte  ein,  trenne  sie  mit 
einem  Knopfbistouri  und  trage  so  viel  als  moglich  von  den 
Wundrandern  mit  einer  Scheere  ab.  Ist  die  Verwachsung 
der  Lefzen  nur  eine  theilweise,  so  fiihre  man  den  Finger 
oder  eine  Hohlsonde  in  die  vorhandene  OefFnung  und  trenne 
darauf  das  Verwachsene.  Um  Wiederverwaclisung  zu  hin- 
dern ,  lege  man  in  Oel  getriinkte  Leinwandstreifen  zwischen 
die  Scliamlippen.  IF. 
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